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I. 

Zur Therapie der Skoliose. 

Von Dr. Bcuildbach. 

Nachdem ich im 1. Heft dieses Jahrbuchs die Unterschei- 
dung; im 2. die Untersuchung der Skoliosen besprochen habC; 
wäre es eigentlich in der Ordnung, jetzt auf das Wesen der 
Skoliose, auf die bei ihr auftretenden innem Form Veränderungen 
und auf ihre Aetiologie einzugehen. Praktische Gründe indess 
bestimmen mich, scnon jetzt die Therapie in Angriff zu neh- 
jnen, und zwar zunächst die directe, mit dem Vorbehalt einer 
spätem Besprechung des prophylaktischen und causalen Ver- 
fahrens. 

Das active Heilverfahren gegen die seitliche Rückgrats- 
verkrümmung kann nur ein mechanisches sein, denn Dis- 
locationen lassen sich eben nicht* anders bekämpfen. Diese 
Sachlage wird nicht verändert durch die erschwerenden Um- 
stände , welche uns bei Behandlung der Skoliose in den Weg 
treten. Als solche sind die Lage der Wirbelkörper, die mit 
der Skoliose verbundenen Formveränderungen von Skelet- 
theilen und endlich die während der aufrechten Haltung des 
Individuums fortwährend in ungünstiger Richtung thätige 
Einwirkung der Schwere der von der Wirbelsäule getrage- 
nen Körpertheile zu betrachten. 

Es waltet nämlich hier das eigenthümliche Verhältniss 
ob, dass die Theile des Knochengerüstes, welche in eine an- 
dere Lage zu einander gebracht werden sollen , unserer direc- 
ten Einwirkung gar nicht zugänglich sind. Es liesse sich 
dieser üble Umstand noch leichter verschmerzen, wenn wenig- 
stens Muskeln vorhanden wären, welche sich an die zu repo- 
nirenden Theile ansetzten, denn dann könnten wir durch 
Anspannung dieser Muskeln bei gleichzeitiger Fixirung ihres 
Ansatzpunktes einen directen Zug an denjenigen Knochen, 
von denen sie ihren Ursprung nehmen, bewirken. Bekannt- 
lich aber gehen nur von den Lendenwirbeln Muskeln aus, 
während die Körper der Brustwirbel keinen dergleichen als 
Ursprung dienen. Die zahlreichen Muskeln, welchen 
die Knochenfortsätze der hinteren Hälfte der Wirbel als 
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Befestigungspunkte dienen, müssen als ein sehr ungenügender 
Ersatz betrachtet werden, denn die hintere Hälfte der Wirbel 
nimmt bekanntlieh viel weniger an der Verschiebung Theil, 
als die Wirbelkörper; deswegen wird auch ein ausgleichender 
Zug an jenen nicht im Stande sein, zugleich die Körperreihe 
an ihre normale Stelle zurückzuführen, ja es ist nicht un- 
denkbar, dass durch Zug an der Bogenreihe, besonders an 
den Dornfortsätzen, nach der Seite der Concavität die schon 
vorhandene Axendrehung der Wirbelsäule noch vermehrt 
wird. 

Der zweite die Behandlung der Skoliose erschwerende 
Umstand ist die Formveränderung der Wirbelkörper und der 
Rippen , welche zwar erst im Verlauf der Verkrümmung ent- 
steht^ aber einmal vorhanden das Verweilen der betreffenden 
Skelettheile in der richtigen Lage zu einander unmöglich 
macht. Sind eine Anzahl Wirbelkörper auf der einen und 
zwar alle auf derselben Seite niedriger als auf der andern — 
und das ist schon in frühen Stadien der Skoliose der Fall—, 
so mag die Wirbelsäule aufgerichtet werden, so oft man will, 
sie wird sich immer wieder nach der einen Seite hinüber- 
neigen; und wenn es uns selbst noch möglich ist, die Rippen 
auf der Seite der Convexität hinten und auf der Seite der 
Concavität vorn so weit hin einzudrücken, bis sie ihre normale 
Form und beidseitige Gleichheit wieder erlangt haben, so 
werden sie beim Nachlassen des Drucks immer sofort ihre 
fehlerhafte Form und Stellung wieder einnehmen. 

Kommt schon hierbei neben der Elasticität und Form der 
betreffenden Körpertheile die auf der Wirbelsäule ruhende 
Last in Mitwirkung, so ist dieselbe in den Zwischenpausen 
der Behandlung fortwährend in Einwirkung und in ihrem 
Effect dahin gerichtet, die vorhandene pathologische Krüm- 
mung und Drehung der Wirbelsäule zu vermehren. 

So erklärt sich leicht die Schwierigkeit der Behandlung 
und der für sie erforderliche lange Zeitraum. 

Indess finden wir bei näherer Untersuchung auch einige 
günstige Umstände, welche uns wenigstens so weit zu er- 
muthigen geeignet sind, um überhaupt eine Behandlung zu 
versuchen und die Möglichkeit einigen Erfolges nicht auszu- 
schliessen. Als solche günstige Umstände betrachte ich die 
Funktion der Wirbelsäule -und ihre ziemlich feste Verbindung 
mit den Rippen; denn diese selben Verhältnisse, auf denen 
die üble Bedeutung, der Skoliose für Form und Leistungs- 
fähigkeit des Körpers beruht, sind es wieder ziemlich allein, 
welche uns eine Therapie überhaupt möglich machen. 

Als bewegliche Trägerin des Rumpfes und als Mittel-, 
Stütz- und Verbindungspunkt der mit demselben verbundenen 
beweglichen Skelettheile muss oder kann sich die Wirbelsäule 
nicht nur an allen Rnmpfbewegungen, sondern auch an den 



meisten Bewegtmgen des Kopfes, des Beckens und der 
Extremitäten betheiligen. Diese Betheiligung kommt auf 
vielerlei Weise zu Stande. Ich muss vorausschicken; dass 
ich, wenn ich den Ausdruck „Betheiligung" gebrauche, dabei 
nicht ausser Acht lasse, dass eine Anzahl Muskeln an der 
Wirbelsäule selbst ihren Ursprung und Ansatz haben, dass 
also Bewegungen der Wirbelsäule auch ohne Vermittlung 
anderer Knochen zu Stande kommen können; indess sind 
diese Muskeln im Verhältniss zu den zu bewegenden Massen 
so schwach und bethätigen sich an so kurzen Hebelarmen, 
dass ihnen sicher nur eine mithelfende und vielleicht die Be- 
wegung etwas lokalisirende Funktion zugesprochen werden 
kann. Die meisten Rumpfbewegungen kommen vielmehr durch 
die am Kopf, am Schultergürtel, an den Rippen und .am 
Becken sich ansetzenden Muskeln zu Stande, wobei eine 
Veränderung des Schwerpunktes und des Stützpunktes meist 
nicht nur stattfindet, sondern bei Hervorbringung der Be- 
wegung mitwirkt. Andererseits ist wieder die Nothwendig- 
keit, den Schwerpunkt über dem Stützpunkt zu erhalten, 
eine Ursache der Betheiligung des Rumpfes an den meisten 
Bewegungen der Extremitäten. Und da wir den Schwer- 
punkt wie den Stützpunkt in der mannichfachsten Weise ver- 
ändern können, so ist uns damit eine reiche Fülle von Mög- 
lichkeiten gegeben, auf die Gestaltung der Wirbelsäule ein- 
zuwirken. 

Aber wir brauchen uns nicht damit zu begnügen, dass 
die Rippen den eignen Muskeln des Individuums gewisser- 
massen als Handgriff dienen, um die Lage der Wirbel an 
sich und ihre Stellung zu einander zu verändern; wir können 
die Rippen auch für fremde, von aussen einwirkende Kräfte 
als Angriffspunkt benutzen, um auf die Wirbel verschiebend 
oder drehend einzuwirken. Solche Einwirkung kann jedoch 
nicht nur durch fremde Muskel- oder Maschinenkraft statt- 
finden, sondern auch durch zweckmässige Verwendung der 
eignen • Körperschwere des Individuums erfolgen. Indessen 
ist die Schwere nicht allein auf diesen Umweg angewiesen, 
um zur Einwirkung zu gelangen; sie kann vielmehr direct 
zur Streckung der Wirbelsäule verwendet werden, wenn wir 
den Körper an seinem obern Ende aufhängen. Somit ist die 
Schwere, welche bei der Entstehung und Ausbildung der 
Skoliose eine so schlimme Rolle spielt, zugleich ein werth- 
voUes therapeutisches Hilfsmittel. 

Durch diese verschiedenen Möglichkeiten und Wege der 
Einwirkung sind wir in den Stand gesetzt, mehrere derselben 
gleichzeitig zu benutzen und den eignen Muskelzug des In- 
dividuums mit äusserem Druck und diesen wieder mit dem 
Zug der Schwerkraft zu verbinden. 

Um den Werth dieser verschiedenen Einwirkungs weisen 
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zu beurtheilen und für die richtige Auswahl unter ihnen 
einen Anhalt zu gewinnen, müssen wir uns klar werden, was 
wir mit unsern directen therapeutischen Massnahmen be- 
zwecken. Ich glaube, dieser Zweck lässt sich kurz in die 
Worte zusammenfassen: „Wir wollen eine verbesserte oder 
die normale Körperhaltung möglichst oft herstellen, um sie 
schliesslich zu einer dauernden zu machen." Die Zwischen- 
glieder, welche diese Endpunkte der Kette verbinden, sind: 

1) Dehnung der auf der Seite der Concavität verkürzten 
Weichtheile: 

2) Entlastung der in der Gegend der Höhe der Ver- 
krümmung allein zum Tragen .verwendeten niedern Hälfte 
der Wirbelkörper, eventuell im Gegensatz dazu Compression 
der höhern Hälfte; 

3) Abflachung der Rippenbogen auf der hohen Rücken- 
seite, Wölbung und Hebung der abgeflachten und zusammen- 
gepressten Rippen auf der eingesunkenen Rückenseite; 

4) Uebung derjenigen Muskeln, welche bei Herstellung 
der normalen Form und Haltung mitzuwirken haben. 

In der Therapie freilich lässt sich diese Gliederung und 
Reihe nicht festhalten; vielmehr können wir bei den meisten 
orthopädischen Einwirkungen mehreren jener Aufgaben gleich- 
zeitig entsprechen und haben je nach dem Grade und Alter 
der vorliegenden Skoliose diese oder jene Anzeige vorzugs- 
weise zu berücksichtigen. 

Darum ist auch eine Eintheilung unserer therapeutischen 
Hilfsmittel nach den einzelnen zu verfolgenden Zwecken nicht 
möglich. Nicht einmal die verschiedenen Arten der Skoliosen 
eignen sich zum Eintheilungsprincip , denn die gebräuchlichen 
Manipulationen, Maschinen und gymnastischen üebungen 
lassen sich mit gewissen Veränderungen in ihrer Mehrzahl 
für alle Formen und mehrere Grade der Skoliose verwenden. 
Ich muss mich daher in meinem therapeutischen Excurs, solange 
ich die Allgemeinbehandlung noch ausser Betracht lasse, auf 
die in der Sprache gebräuchliche und auf die Verschiedenheit 
der verwendeten Hilfsmittel gestützte Unterscheidung von 
Manipulationen, Maschinen und gymnastischen 
Üebungen beschränken. 

1. Manipulationen« 

Manipulationen sind Thätigkeiten fremder Hände an einem 
Individuum, ohne andere Mitwirkung desselben als diejenige, 
durch welche es sich in eine bestimmte Lage oder Stellung 
bringt oder darin erhält. Ihre Rolle in der Therapie der 
Skoliose ist eine um so wichtigere und umfangreichere, je 
vorgeschrittener und complicirter die Skoliose ist. 

So mannichfaltig die Manipulationen in den einzelnen 



Fällen sich gestalten müssen; so lassen sich doch ohne Zwang 
zwei Hauptarten derselben unterscheiden (natürlich immer 
nur in der Therapie der Skoliose)^ nämlich das Richten 
und das Drücken. Obgleich das Richten zuweilen beinahe 
zum Drücken wird, so hält doch das charakteristische Moment 
die beiden Manipulationsformen auseinander^ dass nach dem 
Richten der Patient die ihm gegebene Stellung durch eigene 
Muskelthätigkeit festzuhalten hat, nach dem Drücken aber 
nicht. 

a. Bichten. 

Der Schiefe soll und will wieder gerade werden. Dabei 
waltet indesS; selbst wenn Ejiochen und Weichtheile noch 
völlig intact sind; eine Schwierigkeit ob: der Schiefe weiss 
aus eigenem Empfinden nicht, dass und wo er schief ist; er 
versteht daher nicht, sich gerade zu richten. Daraus ergiebt 
sich als erste Aufgabe der Therapie, ihm das zu lehren. 

Nur in den leichtesten Fällen kann man sich auf leise 
Nachhilfen beschränken und dem Skoliotischen selbst die be- 
wegende Muskelthätigkeit überlassen.*) In der ungleich 
grössern Zahl der Fälle hat man den Patienten zum Selbst- 
richten dadurch zu erziehen, dass man ihm in häufiger 
Wiederholung, oft lange Zeit hindurch, die richtige oder eine 
möglichst gute Stellung giebt und ihn sie dann eine Zeit lang 
festhalten lässt. Allmälig lernen dann aufmerksame und 
eifrige Patienten bei diesem Gerichtetwerden helfen und end- 
lich sich ohne Beihilfe richten, wobei dann der fremden 
Hand nur die Aufgabe der Controle und gelegentlichen Nach- 
hilfe bleibt. 

Vorverbiegung der Brustwirbelsäule (vgl. dieses 
Jahrb. N. F. I, H. 1, S. 24) als Folge der Rückverbiegung 
der Lendenwirbelsäule. In leichten Fällen fasst man die 
Schultern des stehenden Patienten, indem man, hinter ihm 
stehend oder sitzend, 4 Finger jeder Hand über die Schulter- 
höhe nach vorn legt und die Daumen hinten an der Basis 
des Schulterblatts anstemmt; dann zieht man die Schultern 
wo möglich unter Mitwirkung des Patienten möglichst weit 
zurück und entfernt hierauf langsam nachlassend die Hände, 
nachdem man den Patienten zum Festhalten dieser Stellung 
ermahnt hat. Indem Patient dies thut, neigt er gewöhnlich 
das Becken und beugt den Rücken nach hinten, gleicht somit 
die Ursache der Rückenlordose aus und wird bei häufiger, 
anfangs unterstützter, später selbständiger Wiederholung dieser 
Stellung allmälig die normale Rückenwölbung bekommen. 



*) Ich greife hier eigentlich aas dem Gebiet der Manipulationen in 
das der Hilfsbewegnngen über; da indess diese in der Therapie der Sko- 
liose nicht weiter vorkommen, will ich diese formalen Skrupel lieber 
dem Streben nach Vollständigkeit unterordnen. 
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«»gegebene Verfahren stut:^^ ^^^^ ^^^f ^^ 

Das 80 ^\T..^l^^S'' (^gl- I> S. 288) von mir gemachte 
Dei der ,?^^^* aie Kinder, wenn sie die 0(^jjlteni zurück- 
Vrfahrung, ^^S^^^wen vorzuneigen pflegen. Wo das einmal 
nehmen, ^^\^^A^tr wo die Lendenkvphose ^u stark ist, da 
niclit geschieht o^^^-^^ringung der Schultern das Becken seit- 
hat löft^ ^* xixxd. um seine Queraxe nach vorn zu drehen, 
lieh ^u umf^'SS®^ sell^s* den Oberrumpf zurückbeugt. 

während Patient ^^ gelingt dies Verfahren nicht sogleich, weil sie 

Bei vielen ^^^^^^^clten frei zu geben, sondern es festhalten. Kommt 
. ,. verBteben ^^^.^^eTbolung nicht zum Ziele, dann sind gymnastische 
^^^ durch öftere Wi^*^^e in einem spätem Artikel — nicht zu entbehren. 

Uebungen — ^^f^ ^^ r ^ ®^^^®S^^g ^®^ Lenden wir belsäule 
Gegen die V ^^^ dann durch Richten angekämpft wer- 
Cs. I, S- ^*^. Slg^ angeborner Hüftluxation ist; bei wirk- 
den, wenn ßio i* ^^ kann nur diese Gegenstand der Behand- 
licber Hüfteontrac ^^ ^^g^^^^^^ Falle pflege ich das Richten in 

lung s®^^' ^ oiHX^^^y dass ich, zur Seite des Patienten 

der Weise vorzu^ ;jjand quer über dessen Gesäss und die an- 
stehend , die ^® ^^ löge , wobei ich mit einigen Fingerspitzen 
dere auf den ^^ j^ dem Daumen auf der andern Seite die 
auf der ^ einen , ^^^^^e ; sodann verfahre ich mit der hinten 
X)arBabeingrät^ ^ drückend, mit der vordem drückend und 
aufliogenden *^^?^ gocait das Becken um seine Queraxe rück- 
hel>end und ore ^^^^ j^j^ meinen vorgebeugten Kopf an 

yf'eüYi^' ^*^^^^^ packen des Patienten, um ihn bei der Auf- 
^interkopt un ^^^^qxxs vor zu starker Rückbeugung des 
ricb^^^S ^^^ sehütÄ^^' Diese ihm gegebene Stellung hat 
Xlttüip^®* ^^ . ^^ w^orauf die Hände entfernt werden. 

Pati®^^ ^^.. Patiei^*®^ ist der Bauch zu breit, als dass man beide 

Bei grossem , .^jj^eitig mit einer Hand erreichen konnte; dann 

rya.rti^^^^^^^'^^^^' q mit dem Ballen der Hand und wirkt auf die andere 

^it dem '^^'^^^^^J??* "Aufrichtung des Beckens auch in der Weise aus- 
^ Man kann ^^®°®/t£nten oder vorn mit beiden Händen beide Seiten 
«ihren, dass man ▼<> „^d dasselbe in der gewünschten Richtung dreht; 
des Beckens umtassnu^^ ^^^ Fixiren des Oberkörpers entweder eine 
AntiTX braucht man yerliert, wenn man das durch Anstemmen des 

dritte Person, <>d®^ ™,T^ |. bewerksteUigt, in den Armen zu viel au Kraft. 
TK-oP^es von hinten s®^ ^ es gewöhnlieh auch nicht, ohne gleichzeitig 
Oie Patienten sei^^^t.f'" i^alte zu fixiren und so die Aufrichtung dessel- 
das Becken m der Beugn 

^^"^ "u.; T ^'vdose über oder unter einer kyphotischen 
Bei L er dose .^^ ^ ^^^^^ ^^^ Richten eine 

^^'^^^J;'^.^!^^^ nicht zu erzielen. Wo es aber möglich ist, 
lt,essere Stell^^^^ dass man, zur Seite des Pa- 

aa, ^^^^^^i J^r vorn Lit der flachen Hand auf die der Lor- 
tiexiten stehend, J^JJ^S^^^^^ ^nd hinten durch die gleich- 

^-r '^irÄk': Ate andere Hand den möfuchst 
n^preSen Daumen oben, die Spitzen des 3. und 4. Fmgers 
g^ten anstemmend, den Körper fixirt. 



Zur allmäligen Beseitigung der Rückverbiegung der 
ganzen Wirbelsäule (s. I, S. 24) genügt es, das Kind 
recht oft in der Paradestellung zu üben, nöthigenfalls mit 
einiger Nachhilfe beim Zurücknehmen der Schultern. 

Bei Rückverbiegung der Lendenwirbel (s. I, S. 25) 
ist der Patient in derselben Weise zu richten, wie es oben 
(S. 5) für die aus derselben entspringende Lordose der Brust- 
wirbel angegeben ist. 

Bei Rückverbiegung des Nackens (s. I, S. 25) be- 
steht das Richten aus 2 Theilen. Zunächst bringt man die 
Schultern zurück in der auf S. 5 angegebenen Weise und 
lässt sie durch den Patienten festhalten; sodann' stellt man 
sich seitlich und schiebt den Kopf, ohne ihn sehr zu heben, 
mit der leicht an das Kinn gelegten Hand zurück, während 
die quer über beide Schulterblätter gelegte andere Hand den 
Rücken fixirt. Das Vorschieben des Bauches, wozu die 
Kinder dabei sehr geneigt sind, kann man leicht mit dem 
vorgeschobenen Knie hindern. 

Sehr oft findet man Kinder, welche, während man ihren Kopf zu- 
rückschiebt, die Schultern wieder vorsinken lassen, und den Kopf wieder 
vorschieben, wenn man die Schultern zurücknimmt. Dann lässt man 
entweder durch einen Dritten den vorher zurückgeschobenen Kopf mit 
den seitlich angelegten Händen fixiren, während man selbst die Schultern 
wieder zurückzieht, oder man fixirt ihn selbst durch die an die Unter* 
kinnlade angelegten Zeigefinger beider Hände, während die übrigen 
Finger an den Schultern ihr Werk verrichten. 

Die in Bd. I, S. 26 und 27 beschriebenen ersten Spuren 
oder Vorläufer der seitlichen Rückgratsverkrüm- 
mung durch Richten auszugleichen, bedarf es keiner speciel- 
len Anweisung. Meist kann das Kind selbst sich gerade 
richten; man hat ihm nur zu sagen, welche Schulter es ab- 
oder rückwärts, welche Seite es einzuziehen hat, und kann ihm 
vielleicht durch wiederholte leise Berührung der betreffenden 
Stelle mit der Fingerspitze die Ausführung erleichtern. Wo 
das nicht genügt und durch einen wirklichen Druck der Hand 
das Zurechtschieben bewirkt werden muss, da benutze man 
immer die Hohlhand oder den Ballen des Daumens oder Klein- 
fingers dazu, nie die Fingerspitzen, und vergesse ausserdem 
nicht, wenn man nicht ohnehin beide Hände gleichzeitig 
braucht , während der Thätigkeit der einen Hand den Körper 
durch die an der andern Hüfte oder Schulter angelegte andere 
Hand zu fixiren. 

Wenn man die eine Schulter eines Kindes niederdrückt, so neigt 
es sich oft mit dem ganzen Oberkörper auf die Seite, anstatt nur den 
Schultergürtel einseitig herabzuziehen. Dies lässt sich durch Einübung 
des Kindes und dadurch vermeiden, dass man mit der auf der z. B. 
rechten Schulter liegenden rechten Hand nicht nur abwärts, sondern auch 
nach lin]£S schiebt, während die linke Hand den Thorax links unten 
fixirt. — Oder das Kind giebt dem Druck auf die Schulter durch Neigen 
des Beckens und Vorschieben des Bauchs nach. Das ist leicht durch 
Ermahnung und Gewöhnung zu beseitigen. 
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Für das Eichten der seitlichen Rückgratsverkrüm- 
mungen lassen sich zunächst einige allgemeine Regeln geben. 
Ich habe hierbei immer nur das therapeutische Richten im 
Auge, nicht dasjenige, welches zur augenblicklichen Verbes- 
serung schlechter Haltung beim Sitzen, Gehen, Stehen vor- 
genommen wird und in das Gebiet der causalen Behandlung^ 
fällt. 

Wer gerichtet werden soll, muss frei, mit geschlossenen 
Füssen, gestreckten Knien und aufgerichtetem Kopf, übrigens 
aber in der ersten Zeit ganz zwanglos stehen ; nur der Geübte 
hat sich selbst so gut zu richten als er es vermag, und von 
der fremden Hand nur Controle und Nachhilfe zu empfangen ; 
der Ungeübte dagegen würde durch seine Richtungsbemühun- 
gen die Thätigkeit des Richtenden nur erschweren. Der erste 
Griff wird in der Regel nach den Schultern geschehen müssen, 
nicht nur weil sie meist vorhängen, sondern auch, weil — 
wenigstens nach meiner Erfahrunff — bei zurückgezogenen 
Schultern das Richten weniger Widerstand findet, wahrschein- 
lich weil der Patient dann seine Aufmerksamkeit nur auf die 
Schultern richtet und andere Muskelanspannung unterlässt. 
Wenn Patient dabei zugleich das Becken mehr neigt und den 
Bauch etwas vorschiebt, so lasse man ihn dabei und beseitige 
vorkommenden Falls nur das Uebermass. In den Fällen, wo 
die obere Hand des Richtenden nicht nur eine Schulter nieder- 
und eine Rückenwölbung hineinzudrücken, sondern auch den 
nach der Seite der Wölbung verschobenen Oberkörper nach 
der entgegengesetzten Seite zurückzuschieben hat, lässt 
Patient, während Letzteres geschieht, gewöhnlich den Kopf 
nicht mitgehen, weshalb dieser schliesslich nach der Seite, 
von welcher aus manipulirt wurde, hängt. Natürlich muss 
er aufgerichtet werden. Wo der Richtende gezwungen ist, 
dies zu thun — und dies ist der Fall bei den meisten An- 
fängern, welche, zum Aufrichten des Kopfes aufgefordert, 
ihn mehr wenden als heben — da vergesse er nicht, vor dem 
Erfassen des Kopfes die Schulter zu fixiren, nach welcher er 
geneigt ist, entweder mit der andern Hand oder, wenn er 
blos eine Hand frei hat, mit den mittlem Fingerspitzen, 
während der Daumen den Kopf fortschiebt. Bleibt die Schul- 
ter frei, so folgt sie dem Kopf und steht sonach zu hoch. 

Bei Skoliosen höheren Grades ist auf der Seite der 
Rücken-Convexität gewöhnlich die Hüfte vorgeschoben, be- 
sonders wenn in den Lendenwirbeln eine Verkrümmung nach 
der entgegengesetzten Seite vorhanden ist. Diese spiralige 
Verdrehung wird durch das Richten noch vermehrt, wenn 
nichts gegen sie geschieht. Bei steifen Kindern, welche die 
einzelnen Körpertheile in der Bewegung nicht von einander 
zu isoUren verstehen, kann wirksame Hilfe nur durch die 
H^nde eine? Dritten geleistet werden, welche während des 



Richtens das Becken beiderseits fixiren. Bei geschickten 
Skoliotischen kann sich der Richtende selbst helfen ^ entweder 
durch Vorschieben des gebeugten Knies vor die von vom zu 
fixirende Seite, oder, wenn eine Hand frei ist, durch Zurück- 
ziehen der betreffenden Beckenseite, während die andere 
Hand Schulter und Rücken in der ihnen gegebenen Lage 
erhält. 

Mag das Richten nur auf einer oder auf beiden Seiten 
erforderlich sein, der Körper des zu Richtenden muss 
immer auf jeder Seite eine Hand zur Stütze finden, damit, 
wenn er beim Richten aus dem Gleichgewicht hinausgedrängt 
wird, dasselbe vom Patienten nicht durch Weitersetzen derFüsse 
wiederhergestellt zu werden braucht; vielmehr muss Patient 
sieh gewöhnen, unter keinen Umständen seinen Standort zu 
verlassen, weil er sonst sofort seine verbesserte Haltung ver- 
liert. Darum aber soll man die Hände auch nicht eher vom 
Patienten entfernen, als bis man seines völligen Gleichgewichts 
sicher ist, und überhaupt dabei immer ganz langsam und all- 
mälig verfahren, damit Patient Zeit finde, den fremden Druck 
durch eigne Muskelkraft zu ersetzen. 

In der Regel steht man gerade oder seitwärts hinter dem 
zu Richtenden; nur hinter kleinere Kinder setzt man sich 
lieber, weil man sie dann mit den Knien, zwischen welchen 
sie stehen, fixiren kann und beide Hände frei bekommt. 

Bei linkseitiger Totalskoliose (I, S. 28) fassen die 
vier letzten Finger der linken Hand die linke Schulter, 'der 
möglichst gespreizte und gestreckte Daumen legt sich an den 
Rücken ausserhalb der Schulterblattspitze und übt hier einen 
Druck aus, während die andern .Finger die Schulter fixiren 
und etwas zurückziehen. Gleichzeitig bewegt die ganze Hand 
den Oberkörper etwas nach rechts. Die rechte Hand übt an 
der rechten Hüfte einen Gegendruck aus. Ist bei dieser 
Manipulation die rechte Schulter zu weit in die Höhe gegan- 
eren, so ist sie durch Patient selbst oder durch die von der 
Hüfte heraufgebrachte rechte Hand des Richtenden bis auf 
die Höhe der linken Schulter hinab- und zugleich etwas rück- 
wärts zu drücken, bevor die linke Hand von Schulter und 
Rücken entfernt wird. 

Zn dem hier für die linke Hand empfohlenen Handgriff, der beim 
Richten der Skoliose^ sehr oft wiederkehrt, ist einige Gelenkigkeit der 
Hand erforderlich; der Daumen muss so weit gespreizt und gestreckt 
werden können, bis sein Nagel der verlängerten Axe des Zeigefingers 
parallel läuft. Wer aber den Daumen — wie man es oft findet — blos 
rechtwinkelig zum Zeigefinger stellen kann, wird gewöhnlich den rich- 
tigen Punkt am Rücken nicht erreichen und nebenbei dem Patienten 
leicht Schmerz machen» weil er denselben dann mit der Spitze des Dau- 
mens, nicht mit der Fläche des vordem Daumengliedes drückt. Ein 
Solcher thut besser, sich der Yorderfläche des Patienten gegenüber zu 
stellen, den Daumen der rechten Hand über dessen linke Schulter und 
die Vorderenden der andern Finger an den Rücken behufs des Rieh- 
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rx. Man kann aber auf dioee Wei-e „,.^^, ^^ ^.^, ^^ 

er obern Rücken- und der ^acten-StoJioso 
■ird der Daumen der Hand , die auf ^er böberen&z\m\- 
ictt unten, sondern in der Gegend Jeg obern Schulter 
Is angestemmt und der Druck der übrigen FineftT 
rück- und einwärts, sondern auch abwärts gericifet, 
1 tere seitliche einfache Rüc tgratsvertriim- 
S. 29) gestattet es der Entfernung- wegen nicht 
-icbtende Hand zugleich die Schulter fixire- man 
.r- mit der freien Hand die Schulter der anderen 
^z.t mit dem vorgesetzten imd im K^fg gebeugten 
5eite des zu RicMenden unten, und kann nun mit 
c Gegend der untern Rippen auf die hohe Seite ge- 
ind, deren Finger sämmtlich nach vom gerichtet 
ien, einen reponirenden Druck ausübea, 
lierbei empfohlene doppelte Fixlrnng ist notbwendig; bleibt 
,r freii ao wird nicht die dialocirte Stelle reponirt sondern 
Thorax aal die Seite geneigt; wird dagegen das Becken, sei 
)der vom Oberschenkel ans, seitlich nicht gestützt, so wird es 
loben. 

;en eine alte und hochgradige untere Skoliose 
Bt sich auf die angegebene Weise nichts ausrichten; 
em Falle fixirt man das Becken des Patienten durch 
lieh an dasselbe gestemmten vordem Rand des eignen 
5, umfasBt mit den vom und hinten um den Patienten 
reifenden beiden Händen die gewölbte Seite und zieht 
ftig nach sich heran und herauf; dann erst nimmt man, 
■nraüenten los zu lassen und indem man die fixirende 
lurch das Knie ersetat, die oben angegebene Stellung 
[ egalisirt mit der einen, nun frei werdenden Hand die 
rn. 
e Comhination der rechtseitigen Rücken- mit der 

■ itigen Lendeuskoliose (I, S. 30) ist die häu6gste 
3en ausgeprägten Formen; das Richten derselben ist 
die relativ häufigste Aufgabe des Orthopäden. Man 
bei nur die bisher angegebenen Methoden zu Verbinden, 
inger der rechten Hand legen sich auf die rechte Schul- 
jr rechte Daumen stemmt sich auf die Wölbung der 
,, die linke Hand legt sich flach in die Unke Seite über 
tüftkamm, und -während nun die Finger der rechten 
die Schulter vom fixiren und der Daumen die Wölbung 
Iriickt, schiebt zugleich die rechte Hand die Schulter 
abwärts und nach links, die linke Hand die von ihr 
:te Partie nach rechts. 

■ im derartigen Richten nicht Geübte achte dahei auf seine Finger, 
en dürfen nie krallenartig sich beugen und Bchmorzhaft drücken, 

müssen immer flach, mit der VolnrßSoha, nicht der Spitze, auf- 

r Anfsatzpunkt des rechten DanmenB wechselt nach den Fällen 
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and muss mit dem Funkt der höchsten WölbanfSf der Rippen zusammen* 
reffen. Meist kommt der Daumen ausser- und unterhalb der Schulter- 
blattspitze aufzuliegen; doch kann es vorkommen, dass er weiter unten 
oder oben, oder auch weiter aussen seinen Angriffspunkt suchen muss. 
Im letztern Falle hat sich der Richtende mehr rechts hinter, als gerade 
hinter den Patienten zu stellen. Die linke Hand wird bald mit dem 
Ulnarrande oder Kleinfingerhallen, bald mit der Handfläche, bald mehr 
mit dem Radialrande oder dem Ballen des Daumens ihren Druck aus- 
zuüben haben. 

Ist mit der rechtseitigen Rücken- und linkseitigen Lenden- 
skoliose auch eine linkseitige Nackenskoliose (I, S. 32) 
verbunden, so ist nach dem eben geschilderten Verfahren 
noch die linke Schulter zurechtzuschieben. Während die 
rechte Hand ihren Platz behält, geht die linke Hand von der 
linken untern Seite auf die linke Schulter und legt sich hier 
so an, wie die rechte auf der rechten Schulter liegt, nur dass 
der linke Daumen nicht neben der Spitze, sondern in der Ge- 
gend des Innern Endes der Gräte des Schulterblattes auf- 
gesetzt wird. Die richtende Bewegung ist dieselbe wie die 
der rechten Hand, ungefähr die eines zweiarmigen Hebels, 
dessen Drehpunkt in der Gegend des Gelenks zwischen Zeige- 
finger und Mittelhand liegt. — Ist auf diese Weise die linke 
Schulterhöhe und die linke Nackengegend regulirt, so nimmt 
häufig noch der Kopf die Aufmerksamkeit in Anspruch. Ge- 
wöhnlich zeigt er bei linkseitiger Nackenskoliose nicht so- 
wohl eine Neigung, wie sie oben geschildert wurde, als viel- 
mehr eine Verschiebung nach rechts, an welcher auch der 
Hals theilnimmt. Daher genügt nicht ein Heben, sondern 
bedarf es eines Schiebens desselben nach links. Zu diesem 
Behufe legen sich beide Hände vor den Ohren in der Weise 
an den Kopf des Patienten an, dass die Handwurzel an den 
Unterkiefer, die Finger an die Schläfe zu liegen kommen. 
Dann drückt die rechte Hand mit dem obern Rande des 
Handtellers den Kopf nach links, während die links etwas 
hohl liegende Hand durch Anlegen der Handwurzel an die 
Unterkinnlade und der Fingerspitzen an die Schläfe eine Nei- 
gung des Kopfes nach links verhindert. Die Theilnahme der 
Schultern an dieser passiven Bewegung des Kopfes kann sehr 
leicht durch die auf ihnen aufliegenden Vorderarme vermieden 
werden. — Nach dieser Regulirung der linken Schulter und 
des Kopfes ist es gerathen, den ersten Act des Richtens kurz 
zu wiederholen. 

Ist neben der rechtseitigen Rückencurvatur keine link- 
seitige Lenden-, sondern nur eine linkseitige Nacken Verkrüm- 
mung vorhanden, so kommt beim Beginn des Richtens die 
linke Hand nicht über, sondern auf die linke Hüfte zu liegen. 

Der Uebergang der Skoliose aus dem zweiten 
in den dritten Grad kann sich in zweierlei Weise voll- 
ziehen, und danach sind auch die Regeln für das Richten 
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verschieden zu geben. Entweder nimmt zunächst mehr die 
Starrheit oder mehr die Dislocation zu. Eine starre Ver- 
biegung muss von der entgegengesetzten Seite aus mit beiden 
auf einander gelegten Händen in Angriff genommen werden; 
sodann lässt man nur eine Hand aufgedrückt, während die 
andre die Schultern regulirt (vgl. oben S. 10). Auch bei 
mehrfacher Skoliose ist es -in der Regel nur eine Hauptcur- 
vatur, welche dieser Methode bedarf; nach Ausführung der- 
selben verfährt man in der gewöhnlichen Weise weiter, als 
wenn man nun erst die Procedur zu beginnen hätte; aber ohne 
beim üebergang in die andre Stellung das Object des Vor- 
läuferverfahrens frei zu lassen. 

Eine Verkrümmung kann aber auch die Form der Sko- 
liose dritten Grades angenommen haben, d. h. einen Buckel 
bilden, in welchem die untere linkseitige Verkrümmung, wenn 
eine solche vorhanden war , aufgegangen ist — und doch noch 
eine leidliche Beweglichkeit zeigen. Dann ist das Verfahren 
ähnlich, wie bei der linkseitigen Totalskoliose (S. 9) ge- 
schildert wurde, doch mit einigen Veränderungen. Man stellt 
sich hinter dem Patienten auf die Seite der Skoliose, z. B. 
die rechte, legt die rechte Hand mit abwärts gespreiztem 
Daumen auf die rechte Schulter, die linke Hand aber nicht 
an die linke Hüfte, sondern von hinten aus links herum- 
greifend mit den Fingern vorn unter die linke Brust, die 
Stelle der Vorwölbung der Rippen, und drückt diese nach 
hinten, während die rechte Hand die Rückenwölbung vor- und 
den ganzen Thorax nach links schiebt. Die Verschiebung des 
ganzen Körpers durch diesen Seitendruck an der Schulter 
nach links zu verhindern, ist die Aufgabe des linken Vorder- 
arms, welcher deshalb an der linken hintern Beckenfläche 
schräg von mitten unten nach dem linken Hüftkamme zu 
aufzuliegen hat. Bei nicht grossen Individuen kann zugleich 
noch der linke Daumen nützlich beschäftigt werden, indem 
man ihn nahe der Achselhöhle an den äussern Rand des 
Schulterblatts anstemmt und dieses in seiner Höhe erhält. 

b. Drücken. 

Durch das Drücken sollen die zur Seite gerückten und 
gedrehten Wirbel momentan in ihre normale Lage und Stel- 
lung zurückgeführt oder derselben doch genähert werden. 
Als Angriffspunkt der Kraft dienen dabei die Rippen. Diese 
Manipulation hat den Zweck: 1) die Weichtheile auf der 
hohlen Seite auszudehnen; 2) eine momentane Compression 
der höheren Seite der Wirbelkörper zu bewirken. Hinzufügen 
will ich noch, dass mir die Möglichkeit nicht unbedingt aus- 
geschlossen erscheint, die Rippen könnten durch den häufigen 
Druck auf ihre abnorm vermehrte Wölbung mit der Zeit eine, 
wenn auch geringe, dauernde Abplattung daselbst erleiden. 
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Ad 1. Erfahrungsgemäss zeigen solche Muskeln nnd Bänder, welche 
längere Zeit ohne Unterbrechnng in yerkürztem Zustande verharrt haben, 
mit der Zeit' eine wirkliche Verkürzung ihres Gewebes , eine Contraktur, 
welche die Rückführung der durch die bezeichneten Weichtheile verbun- 
denen, einander abnorm genäherten Punkte des Knochengerüsts auf ihr 
normales Mass der Entfernung von einander nicht gestattet. Die The- 
rapie verlangt eine Beseitigung dieses Hindernisses. Nachdem der Muskel- 
und Sehnenschnitt bei der Skoliose sich als nicht nur nutzlos, sondern 
sogar schädlich erwiesen hat, indem davon meist sich normal verhaltende 
Muskeln getroffen wurden, die eigentlich in Frage kommenden Theile 
aber am Lebenden für das Messer unerreichbar sind , so hielt ich es für 
angezeigt, die Nachgiebigkeit dieser Theile auf dem Wege der häufig 
wiederholten Dehnung zu erstreben. Und wenn sich hierzu auch eine 
grosse Menge gymnastischer Uebungen und in mehrfacher Weise die 
Kraft von Bandagen oder Stahlfedern verwenden lässt, wie in späteren 
Artikeln gezeigt werden soll, so meinte ich doch, diese Dehnung könne 
einerseits nicht oft genug geschehen und erfolge andrerseits bei den 
Uebungen und mechanischen Vorrichtungen nicht mit der Kraft, welche 
bei direktem Druck mit der Hand sich anwenden lässt und in ihrem 
Effekt noch gesteigert werden kann durch Verbindung dieses Druckes 
mit zweckmässiger Haltung des Körpers. Nach längeren Versuchen in 
dieser Richtung bin ich schliesslich bei den Methoden stehen geblieben, 
wie sie nuten beschrieben werden sollen. 

Ad 2. Bei jeder nicht ganz geringen und nicht ganz frischen Sko- 
liose ist die Wirbelsäule auf der concaven Seite der Verkrümmung nie- 
driger als auf der convexen, indem die Bandscheiben und die Wirbel- 
körper selbst eine Abplattung erlitten haben. Dieselbe ist eine Folge 
des Drucks de^ von der Wirbelsäule getragenen Körpertheile. Dieser 
Druck der Schwerkraft findet natürlich nur in der Richtung der Schwer- 
linie statt und trifft die von derselben abgewendeten Theile der Wirbel- 
säule nicht. Vielmehr werden diese gedehnt, da der belastete Bogen, 
den die Wirbelsäule bildet, sich immer mehr zu krümmen strebt und hierin 
nur durch die festen, aber doch allmälig dehnbaren Zwischen- und Seiten- 
bänder der Wirbelsäule beschränkt wird. Eine allmälige Rückbildung 
dieser keilförmigen Verbildung kann durch Umkehrung dieses abnormen 
Verhältnisses bewirkt werden; die höhere Seite der Wirbelkörper muss 
in die Scbwerlinie gebracht und die niedrigere Seite daraus entfernt 
werden. So viel als möglich geschieht dies für die Dauer durch mecha- 
nische Vorrichtungen; es wird aber der Rück- bez. Anbildungsprocess 
beschleunigt werden, wenn der Druck auf die hohe Seite der Wirbel 
zeitweise auf möglichste Höhe gesteigert wird. 

Was endlich die Rückbildung der Missform der Rippen betrifft, so 
sprechen mehrfache Erfahrungen dafür, dass durch häufig wiederholten 
Druck auf die Form von knöchernen Gebilden eingewirkt werden kann. 
Es soll daher die Möglichkeit nicht von vornherein ausgeschlossen wer- 
den, dass auf diese Weise auch die starke Biegung der Rippen in etwas 
vermindert werden könne , so weit es die veränderte Richtung des Rippen- 
halses zulässt. 

Drücken im Streckhang. Patient hängt mit den 
Händen frei an einem festen Gegenstande, einer Leitersprosse 
oder einer Reckstange, so hoch, dass sein Rücken ungefähr 
der Brust des Drückenden gegenüber ist. Dieser legt auf 
die höchste Stelle der seitlichen Rückenwölbung den Ballen 
der gleichnamigen Hand , während die Finger nach vorn und 
oben gerichtet an der Brustwand leicht auf ruhen. Nur bei 
unterer Skoliose liegt diese Hand nicht schräg, sondern quer, 
und bei sehr hoher Skoliose lässt man die Finger nicht unter 
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der Achsel, sondern auf der Schulter ruhen, richtet die Hand 
also gerade aufwärts. — In manchen Fällen sind die Rippen- 
bögen beinahe zu Winkeln gesteigert; die Reihe derselben 
bildet dann eine ziemlich weit aussen, oft senkrecht unter 
dem hintern Ende der Achselhöhle verlaufende Kante. Wo 
sich diese Form vorfindet, ist man genöthigt die Finger auf- 
und einwärts zu richten, um jene Kante in dem Hohlraum 
zwischen dem oberen Ende des Daumenballens und dem des 
Kleinfingerballens fest fassen zu können. 

Hat man blos eine einzige Stelle zu drücken, so kann 
man die andre Hand zur Fixirung oder auch zum Gegendruck 
vorn auf der andern Seite verwenden; blos zur Fixirung bei 
der untern Skoliose, indem man das Becken umfasst und 
dessen eine Seite mit dem obern Ende des Vorderarms, die 
andre Seite mit der Hohlhand fasst. Fixirung und Gegen- 
druck zugleich hingegen ist erforderlich bei höher befindlichen 
Skoliosen. Die Fixirung bewirkt man dann blos mit dem 
Arm, den man mit der Gegend des Ellbogengelenks an das 
Becken anlegt; der Ballen der Hand dagegen kommt an die 
untern Rippen zu liegen unmittelbar unter der Brust, und 
zwar auf der linken Seite, wenn hinten die rechte gedrückt 
wird. Hier übt die Hand einen mit der Thätigkeit der andern 
Hand gleichzeitigen Druck aus, während die Finger in der 
Gegend des Brustbeins, nöthigenfalls der Daumen von den 
übrigen getrennt nach der Achselhöhle zu locker aufliegen. 

Bei der häufigen Form einer mittlem oder obern recht- 
seitigen und einer gleichzeitigen untern linkseitigen , oder der 
seltnen mit umgekehrten Verhältnissen ist der Rücken an zwei 
Stellen zugleich zu drücken. Während dann z. B. die rechte 
Hand mit ihrer Wurzel in der Gegend ausser- und unterhalb 
der rechten Schulterblattspitze anliegt, umfasst die linke Hand, 
die Finger nach vorn und wenig aufwärts gerichtet, die linke 
untere Erhöhung. Während dann beide Hände einen je nach 
dem Widerstände, den sie finden, mehr oder weniger kräf- 
tigen Druck gleichzeitig ausüben, muss ein Bein des Drücken- 
den die Aufgabe übernehmen, dem Körper unten einigen Halt 
zu geben, indem es, und zwar wenn oben rechts, unten links 
gedrückt wird, das rechte, sich um die im Knie gestreckt zu 
haltenden Beine des Patienten vorn herumschlägt und sie nach 
hinten drückt. 

Eine untere Fixirung des Körpers ist hierbei deshalb nothwendig, 
weil derselbe nur oben, an den Händen, fest-, unten aber frei beweglich 
hängt. Würde ihm nun nicht auch unten ein zweiter Stützpunkt gegeben, 
so würde der Druck nicht blos auf die gewölbten Gegenden des Thorax 
wirken, sondern den ganzen Körper vor- und seitwärts schieben. 

Drücken im Hochbrusthang. Dieser Name, eine 
Zusammenziehung von S ehre b er 's „Brusthang mit Hoch- 
griff" (vgl. dessen Kinesiatrik, Leipzig 1852, Fig. 137), 
bezeichnet eine Haltung oder „Halte^^, bei welcher der Be- 
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treffende eine Sprosse der Schrägleiter etwas über Reichhöhe 
umfasst hält; mit beiden Fussspitzen so tief als möglich sich 
an einer andern Sprosse anklammert und so, mit einiger 
Unterstützung der Schulter -, Rücken- und Gesässmuskeln^ 
den möglichst gestreckten Körper an die imtere Seite der 
Leiter angedrückt erhält. Das Drücken geschieht hierbei ent- 
weder einseitig; mit Fixirung des Beckens und mit Gegen- 
druck vom auf die Rippen durch Ellbogen und Finger der 
andern Seite, — oder bei zwei- oder dreifacher Skoliose mit 
beiden Händen; bei der dreifachen an den beiden Stellen; die 
es am nöthigsten brauchen. Ist eine dieser Stellen die Seite 
des Nackens ; so umfasst die betreffende Hand die Schulter von 
oben; der Druck selbst erfolgt, wie gewöhnlich; mit dem Ballen 
der Handwurzel; d. h. mit den hinteren Enden des Daumen- 
und Kleinfingerballens ; oder blos mit dem Daumenballen. 

Steht, z.B. bei einem Patienten mit rechtseitiger Skoliose , die linke 
Schulter desselben wesentlich tiefer, so fasst er die Sprosse nur mit der 
linken Hand in Ristgriff (Daumen nach innen gerichtet), während die 
rechte Hand den rechten Holm der Leiter umfasst (Speichgriff, Daumen 
oben) und zwar so, dass der Zeigefinger in der Höhe der von der linken 
Hand umfassten Sprosse liegt, die ganze Hand also etwas tiefer als 
die linke. 

Drücken im Reitsitz. Patient sitzt auf einem langen; 
schmalen Polstergestell mit seitlichen FussbreterU; dem „Di- 
van'^ der schwedischen Gymnastiker, statt dessen im Nothfall 
auf einer Bank; nahe am Ende und demselben das Gesicht 
zuwendend, im Reitsitz ; d. h. mit gegrätschten Oberschenkeln 
und seitlich an den Sitz angedrückten Knien. Vor ihm steht 
eine zum Fixiren des Patienten bestimmte Person; hinter ihm 
sitzt, ebenfalls im Reitsitz, der, welcher das Geschäft des 
Drückens über hat; mit der Innenseite seiner Oberschenkel 
das Becken des Patienten von dessen Trochanteren aus fixi- 
rend. Ist nur eine untere Verkrümmung* vorhanden; so fixirt 
der Gehilfe das Becken mit beiden Händen; indem er die 
Finger nach aussen richtet und die Bällen an beide vordere 
obere Darmbeinstachel andrückt. Ist ausser dem untern Ab- 
schnitt der Wirbelsäule auch die Schultergegend nach der 
entgegengesetzten Seite hin skoliotisch und diese Schulter 
höher; z. B. die rechte, so fixirt der Gehilfe nur den linken 
Darmbeinstachel mit seiner rechten Hand , während die linke 
unter dem rechten Arm des Patienten hindurchgehend von 
hinten herauf dessen rechte Schulter fasst, niederhält und mit 
dem Handwurzelballen die skoliotische Wölbung in der Gegend 
der Schulterblattspitze drückt. — In beiden Fällen übt der 
hinter dem Patienten Sitzende mit seiner z. B. linken Hand 
den Druck auf die linke untere Skoliose aus, während die 
rechte, unter dem rechten Arm des Patienten vom herum 
geführte Hand die linke Schulter desselben fixirt und der 
rechte Vorderarm die rechten untern Rippen nach hinten drückt. 
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Bei einer einfachen mittlem Skoliose Ist Fixirung und 
Verfahren genau dasselbe wie bei einer einfachen untern, 
mit Ausnahme des veränderten Platzes der drückenden Hand 
und nöthigenfalls Vertauschung der Seiten. Ist aber z. B. 
neben einer rechtseitigen Dorsalskoliose, die gedrückt werden 
soll, eine linkseitige Lumbaiskoliose vorhanden, so fixirt der 
Gehilfe den linken Darmbeinstachel des Patienten mit dem 
rechten Ellbogen, während die Finger die untere Wölbung 
hinten umfassen und drücken. Dann hält der Drückende 
seinen zum Fixiren der rechten Schulter unter dem linken 
Arm des Patienten herumgelegten Arm etwas höher, so dass 
der Vorderarm wenig ansteigend unter dem linken Schlüssel- 
bein des Patienten liegt. 

Beim Fixiren des Patienten hat der Gehilfe darauf zu sehen, dass 
der Daumen neben den andern Fingern nach hinten gerichtet liege , nicht 
etwa sich abspreize und auf die weichen Bauchdecken einen Druck ausübe. 

Das Drücken in Bogenstemmhang geschieht wie- 
derum an der Schrägleiter. Patient umfasst mit den Händen, 
ungefähr in Kopfhöhe des Drückenden, von unten eine Sprosse 
der Schrägleiter, setzt die Füsse auf eine um so viel tiefere 
Sprosse, als der Rumpf lang ist, streckt die Knie, hält die 
Arme gestreckt und stemmt sich ein wenig in die Höhe, bis 
der hinter ihm Stehende seine Hände applicirt hat, und lässt 
sich endlich so weit sinken, bis die Beine horizontal stehen. 
Die Arme sollen dann auch wagrecht oder nach den Händen 
zu ein wenig aufwärts gerichtet sein. Das Drücken erfolgt 
entweder mit beiden Händen, einerseits ausser- und unterhalb 
des Schulterblatts, andrerseits am untern Ende des Thorax 
(auf eine obere Skoliose lässt sich bei dieser Halte nicht wir- 
ken) — oder mit einer Hand, wobei der andere Arm ent- 
weder das Becken umfasst und beiderseits fixirt, oder wenn 
der Sitz der Skoliose höher ist, mit dem Handballen vorn 
unter der Brust auf die Rippen der andern Seite drückt und 
gleichzeitig mit dem Ellbogen den Hüftkamm fixirt (vgl. über 
beide Modalitäten das Drücken im Streckhang). Ist eine drei- 
fache Skoliose vorhanden, also z. B. die linke Schulter höher, 
so kann man, während beide Hände anderswo ihre Aufgabe 
erfüllen, gleichzeitig mit dem Kinn oder dem Oberkiefer auf 
diese Schulter sich auflegen, nicht sowohl um einen Druck 
auszuüben, als vielmehr um dieselbe zu fixiren oder um den 
Patienten zum Herabziehen derselben zu veranlassen. Ausser- 
dem ist derselbe nöthigenfalls an aufrechte Haltung des Kopfes 
zu erinnern. 

Den Körper anfangs etwas emporstemmen zu lassen, empfehle ich 
deshalb, weil in dieser Stellung der Thorax nachgiebiger ist. Haben 
aber die Rippen einmal nachgegeben, so lassen sie sich, während Pa- 
tient den Rumpf etwas sinken lässt, mit einiger Steigerung des Drucks 
zurückhalten. Im Nothfall kann man sich die Arbeit dadurch erleichtern, 
dass man den Abstand zwischen Händen und Füssen des Patienten etwas 
vermehrt. Bei zu grosser Distanz aber würde die Stemmkraft vermindert 
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nnd somit die Fizirang der beiden Enden des Thorax eine mangelhafte 
werden. 

Patient hat Arme nnd Beine gestreckt and sich in gleicher Höhe zu 
erbalten, aber weder emporzustreben noch sich ganz sinken zu lassen, 
Uebrigens soll er ruhig athmen nnd in keiner Weise pressen , weil damit 
alle Nachgiebigkeit aufhört. Andrerseits ist wieder die zu grosse frei- 
willige Nachgiebigkeit des Patienten zu vermeiden, die sich in Empor- 
heben der der gedrückten Bückenseite entsprechenden Beckenhälfte 
äussert. 

Steht die Schulter auf der Seite der Dorsalskoliose wesentlich höher 
als die andre, so lässt man die der höhern Schulter entsprechende Hand 
die Sprosse in Kammgriff fassen (Daumen aussen, die Finger bei Vorgriff, 
also im vorliegenden Falle, aufwärts gerichtet). 

Bei ganz leichten Skoliosen ist das Drücken im Bogen- 
stemmhang gewöhnlich die einzige Form, die ich anwende; 
in allen nicht ganz geringen Fällen kommen mehrere Formen 
nach einander, mit kurzen Zwischenpausen, zur Verwendung, 
und zwar bis zu den beweglicheren Formen des zweiten Grades 
Drücken im Streckhang und im Bogenstemmhang, in allen 
weiter entwickelten Fällen und ohne Ausnahme bei Scol. dor- 
salis verbunden mit Scol. cervicalis ohne gleichzeitiges Vor- 
handensein von Scol. lumbalis oder dorsalis inferior drücke 
ich in Streckhang und Hochbrusthang. Das Drücken im Reit- 
sitz kommt als drittes noch hinzu bei starker seitlicher Ver- 
schiebung oder auffallender Resistenz. 

Jedes Drücken muss allmählig an Intensitl^t zunehmen , meist bis zur 
Gränze des Vermögens, um dann eben so allmählig wieder abzunehmen. 
Schmerz dabei ist zuweilen in den ersten 8 — 14 Tagen der Kur nicht zu 
vermeiden, darf aber nachher nicht vorkommen. 

Zum richtigen Drücken gehört eine ziemliche Beweglichkeit des Hand- 
gelenks in der Art, dass die Dorsalflexion bis zum rechten Winkel mög- 
lich ist, denn der Druck soll immer mit dem Ballen geschehen. 

Der Ungeübte wird, wie vom Richten im Daumen, so vom Drücken 
im Hand-, Ellbogen und Schultergelenk zeitweise Schmerzen bekommen, 
die aber auch ohne Unterbrechung dieser Thätigkeit allmählig ver- 
schwinden. 

Das Drücken im Streckhang und im Reitsitz lasse ich drei Mal auf 
einander folgen, ohne die Hände abzunehmen; im Bogenstemm- und 
Hochbrusthang dagegen lasse ich den Druck eine kurze Zeit in gleicher 
Stärke andauern, ohne ihn danach zu wiederholen. Sobald aber bei 
Bogenstemmhang der Druck nachlässt, muss Patient die Knie krümmen 
und alles Stemmen unterlassen. 

Im Streckhang wird das Drücken erleichtert durch die dehnende 
Wirkung der Eörperschwere des Patienten, erschwert durch die geringe 
Fixirung des Patienten und , wenn zwei Stellen zugleich zu drücken sind, 
durch den Stand des Drückenden auf einem Fuss, wohl auch gar auf 
einer Fussspitze. — Bei Hochbrusthang wird die Streckung in geringe- 
rem Grade als bei Streckhang durch die Körperschwere bewirkt, kann 
aber unterstützt werden durch die Muskelthätigkeit des Patienten. — Bei 
Bogenstemmhang erfolgt die Rumpf Vorbeugung in kräftigster Weise, weil 
viel mehr von der Körperschwere unterstüzt als bei Vorbeugung im 
Stand. Wo überhaupt noch eine momentane Ausgleichung oder wesent- 
liche Verringerung des Formfehlers durch die Vorbeughalte möglich ist 
(vgl. I, S. 291 und 292), erfolgt sie bei Bogenstemmhang gewiss. Der 
verstärkte Druck aber, den die Wirbelkörper dabei erleiden, kann gleich- 
seitig selbst therapeutisch verwerthet werden, wenn man ihn auf die hohe 
Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. II. ' g 
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Wirbelseite leitet and von der uiediigen eotfemt. Das soll dnrcb d«s 
Drücken geBcbehen. — Im Beitaiti endlich ist der Körper mehr fixirt 
Bis in jeder alldem Weise. — So viel anr ErltlBrnng- der bei mir gebräuch- 
lichen Auanabl nnd Cotnbinirnng der rerschiedenen Formen des Dräckens. 
Eine fünfte Form hat eine ganz beschränkte Form der 
Anwendung, nämlich das Kopfdrücken seitwärts. Es 
ist nur eine verstärkte Weise des beim „Richten" erwähnten 
Kopfzurechtschiebens. Wo die seitliche Neigung und Ver- 
schiebung des Kopfes, die mit der NackenskoRose verbunden 
ist (I, S. 29)j einen höheren Grad erreicht hat, begnüge ich 
mich nicht mit dem Richten des Kopfes im Stand, sondern 
füge eine ähnliche Manipulation im Reitsitz hinzu, wobei die 
Schultern durch einen Gehilfen von der Seite aus, nach wel- 
cher der Kopf geneigt ist, in der Weise fixirt werden, dass 
er die ihm nächste mit aufgelegter Hand niederhält, die andre 
mit der seitwärts den Ursprung des Deltamuskels umfassen- 
den Hand nach sich heranzieht. Das Drücken des Kopfes 
erfolgt in derselben Weise, wie sie oben auf S. 12 für das 
Richten empfohlen ist. 



rr. 

M ^^^^^^ im Kindesalter. 

Im Arcliw tut "Ö-^Äunde 1868, Hpft 5, beschreibt Prof. 
H. Thomas, welcteiP wir bereits mehrfache Mittheilungen 
über den Zoster ^etdanken,. einen Fall dieser Affection bei 
einem zehnmonatlichen Knaben und bemerkt dazu, dass er 
keinen ähnliehen Fall bei einem so jungen Individuum in der 
Literatur habe auffinden können. Er fügt hinzu, dass Hennig 
den Zoster bei Kindern für eine seltene, v. Baerensprung 
dagegen für eine häufige Erscheinung halte, und stellt sich, 
für Leipzig wenigstens, auf die Seite des Ersteren, da er selbst 
überhaupt nur 3 Beobachtungen an Kindern gemacht habe. 

Diese Mittheilung verschafft mir die Gelegenheit, meine 
Erfahrungen über Zoster im Kindesalter zu veröffentlichen, 
welche im Gegentheile die Behauptung von Baerensprung 
unterstützen und in welchen man zwei noch jüngere Pa- 
tienten als jenen des Prof. Thomas finden wird, nämlich ein 
fünf- und ein siebenmonatliches Mädchen. 

Ich habe in der Königsberger Poliklinik , an der ich meh- 
rere Jahre thätig war, und in der Privatpraxis den Zoster 
39 Mal gesehen (einige wenige Fälle mögen verloren gegangen 
sein), von diesen 39 Personen standen 18 im Alter unter 
fünfzehn Jahren, 21 jenseits desselben bis zum 75 Jahre. 

V. Baerensprung*) zählte unter 56 Fällen, welche ihm 
theils in Halle, theils in Berlin vorkamen, ebenfalls 18 Kin- 
der unter fünfzehn Jahren. 

Ich^ stelle unsre beiderseitigen Beobachtungen an Kindern 
neben einander. 
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Unsre vereinigten 95 Zosterfälle enthalten demnach 59 Er- 
wachsene und 36 Kinder. Das giqbt ein Verhältniss von 
nahezu 5 : 3. Bedenkt man aber, dass unter diesen circa 
100 Fällen 36 auf die ersten fünfzehn Lebensjahre entfallen, 
während sich 59 auf einen Zeitraum von 69 Janren vertheilen 
(der älteste Kranke von Baerensprun'g war 84 Jahre alt), 
so muss man anerkeunen, dass der Zoster relativ häu- 
figer bei Kindern, als bei Erwachsenen vorkommt. 

Aus unsrer combinirten Reihe geht ferner hervor, dass 
sämmtliche Kinderjahre ziemlich gleichmässig vertreten sind, 
wie auch das Geschlecht, 21 Knaben und 15 Mädchen', nur 
eine unerhebliche Differenz ausmacht. 

Wie bei Erwachsenen, werden bei dem Zoster der Kinder 
die verschiedensten Körperregionen der Sitz des Ausschlags. 
Doch erkrankt der Stamm (Brust und Abdomen) ungleich 
öfter als die Extremitäten, der Hals, der behaarte Kopf und 
das Gesicht.*) Am Stamme selbst erscheint der Zoster fast 
ebenso häufig als lumbo - abdominalis , wie alsdorso-pectoralis. 

In 35 Fällen hatte er 17 Mal die rechte, 18 Mal die linke 
Körperhälfte inne. 

Dr. Moers hat aus der Klinik des Prof. Rühle in Bonn 
selbst 2 Fälle des seltenen doppelseitigen Zoster veröffent- 
licht**), welche an Kindern zur Beobachtung kamen. Bei 
einem 6 Yj jährigen Knaben waren alle Hautzweige der drei 
Aeste des Trigeminus mit frappanter Symmetrie von dem Aus- 
schlage bezeichnet und bei einem vierzehnmonatlichen Kinde 
folgte derselbe ebenfalls streng symmetrisch den Hauptästen 
der Hautnerven beider Unter extremitäten. 

Henoch, welcher in seinen Beiträgen zur Kinderheil- 
kunde ***) über 9 eigene Fälle Mittheilung macht, beobachtete 
an einem zwölfjährigen Mädchen, das an einem Z. pectoralis 
sin. gelitten, drei Jahre später ein Zosterrecidiv auf dem 
behaarten Kopfe, 

Auch in Öezug auf die Zahl und die Form der Bläschen- 
gruppen und die wechselnde Intensität der Hautentzündung 
konnte an dem Zoster der Kinder keine Besonderheit wahr- 
genommen werden, welche ihn von dem der Erwachsenen 
unterscheidet. Die Injection des Corium war einige Male so 
heftig erfolgt, dass Apoplexien in dasselbe, unterhalb der 
Bläschen, stattgefunden, wodurch letztere ein bleigraues oder 
sanguinolentes Aussehen gewannen. Der Inhalt der Vesikeln 
war indess nie bluthaltig und reagirte in allen Stadien des 
Ausschlags neutral. Die einzelnen Bläschen waren nicht selten 



*) Der auch bei Kindern sehr gewöhnliche Z. naso-labialis ist hier 
nicht berücksichtigt. 

**) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1867 u. 1868. 
•*•) Erste und zweite Reihe 1861 u. 1868, 



.^4^^\.^z 




beetföTimcfi^ ^kx ^% ^^^tHn^Av^^r ^^^®^^ ^«* ^^^ so ge- 
wölinliciW yxs.Wix^l^^'^ k^T "^rgang, dass es Miss- 

deutungen W\i«i!oJo> <>^ CJc^T^^' ^®"^ ^^' ^oers in seinem 
zweiten ¥a\\e, ^^ ^^^Ixt ^ |H®^^ hervorstechend war, von 
einen Pemphigus %^1^ ^ ^^elcner sich aus dem Zoster ent- 
wickelt hatte. o 

Was die lokÄel^ y^ptome und die Allgemeinerschei- 
nungen betrifft, weVcP^ den kutanen Prozess begleiten, so 
waren die einzelnen Erkrankungen einander höchst ungleich. 
Die Hauterkrankung kann einmal, das Jucken in der Abhei- 
lungsperiode ausgenommen, ohne jegliche sonstige Stö- 
rung verlaufen. Als bemerkenswerthe Seitenstücke zu dem 
Falle des Prof. Thomas, wo der zehnmonatliche Knabe wäh- 
rend des ganzen Verlaufs des Zoster nicht im Mindesten in 
seiner Gesundheit beeinträchtigt wurde, habe ich meine beiden 
jüngsten Individuen, gutgenährte Mädchen von 5 und 7 Mo- 
naten, anzuführen, welche gleichfalls zu keiner Zeit des Haut- 
ausschlages eine andre Störung ihres Befindens erkenneil 
Hessen, als, wenn man dies eine Störung nennen will, ein 
Jucken der betreflfenden Hautstellen in den letzten Tagen. 
Der Ausschlag, ein Z. dorso-pectoralis und ein Z. femoralis, 
war beidemale von mittlerer In- und Extensität. 

In andern Fällen klagen die Kinder über ein Brennen 
auf den afficirten Hautflächen, das nicht allein von der Ent- 
zündung stammt; sie sind matt, nicht bei gewohntem Appetit, 
frösteln hin und wieder Abends mit folgender Hitze und un- 
ruhige Nächte wechseln mit ruhigen ab. 

In noch andern Fällen ist dieses blosse Unwohlsein zu 
entschiedener Krankheit gesteigert. Es gehen dem Ausschlage 
febrile Vorboten mit allgemeiner Dysphorie einige Tage voran 
und lebhaftes Fieber begleitet dessen Blüthe. Ebenso wurde 
von altern Kindern vor und während der Eruption, neben 
dem Brennen, über stechende und ruckartig durchschiessende 
Schmerzen längs den befallenen Körperstellen geklagt. In ein 
Paar Fällen von Z. dprso-nectoralis und lumbo- abdominalis 
habe ich mich über points aouloureux nicht getäuscht *) , und 
in einem derselben erst nach Applikation von Blutegeln die^ 
punktförmig fixirten Schmerzen schwinden sehen. — Auch 
motorische Symptome fehlten einige Male nicht. Ein neun- 
jähriges Mädchen klagte mehrere Tage über schmerzhafte 
Zusammenziehungen in dem betrefifenden Arm mit starker 
Flexion der Finger und ein vierzehnjähriger Knabe beschwerte 
sich, ohne eigentlichen Schmerz zu empfinden, über lähmungs- 
artige Schwäche in der befallenen Extremität. 



*) Bei Erwachsenen sind sie mehrfach ermittelt (Thomas, Archiv für 
Heilkunde VH, S. 460). 
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Die lokalen Symptome gehören dem Zoster selbst an und 
kommen auf seine Rechnung. Die AUgemeinerscheinungeii 
aber sind wol nur ausnahmsweise sein Produkt, sondern von 
der Ursache abhängig, unter deren Einfluss auch der Aus- 
schlag entstand. 

Nach dem Erlöschen der Hautaffection zurückbleibende 
neuralgische Empfindungen habe ich so wenig als An- 
dre beobachtet, und bildet dies einen wesentlichen Unterschied 
von dem Zoster der Erwachsenen, namentlich der alten Leute. 
Aber auch die den Zoster begleitenden sensibeln Störungen 
sind bei Kindern weniger häufig, was eine besondere Heftig- 
keit derselben im vereinzelten Falle nicht ausschliesst. 

Zuweilen überdauern den Prozess rundliche Geschwüre, 
zu welchen die Bläschen und Blasen aufgekratzt sind. 

Bei drei Knaben von 10—14 Jahren liess sich der Zoster 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein Trauma zurückführen. 
Der eine fiel in der Schwimmanstalt, beim Sprunge von be- 
deutender Höhe ausgleitend, so derb mit der vordem Brust- 
fläche aufs Wasser, dass dieselbe mehrere Stunden geröthet 
blieb und schmerzte (Z. dorso-pectoralis sinister). Bei dem 
zweiten (Z. im Verlauf des ramus dorsalis pollicis und der 
Endäste des ramus medianus linkerseits) schlössen sich die 
ersten lokalen Symptome sofort an einen Turnabend an. Der 
Zoster lumbo- abdominalis dexter des dritten Knaben entstand 
am Tage nach einem ausgelassenen Spiele, bei welchem der- 
selbe wiederholt von einem hohen Stuhle herabgesprungen war. 

In drei Fällen, bei Mädchen von 9 — 11 Jahren, sebien 
eine rheumatische Einwirkung den Zoster veranlasst zu haben. 
Neben demselben bestanden ein Status gastricus und Katarrhe 
der Respirationsschleimhäute, in einem Falle auch rheuma- 
tische Gelenk- und Muskelschmerzen. Eins der Kinder war 
fernerhin barfuss umhergegangen, nachdem die Hitze plötzlich 
in kaltes regnerisches Wetter umgeschlagen (Z. lumbo-abdom. 
sin.). Auch Baerensprung glaubte es öfters bestätigt zu 
finden, dass der Zoster zu denjenigen Krankheiten gehört, 
denen man unter dem Einfluss plötzlich wechselnder \Vitte- 
rung, neben Rheumatismus und Angina, häufiger begegnet. 

In den übrigen Beobachtungen war nach aer AetioTogie 
theils nicht eingehend genug geforscht, theils liess sich die- 
selbe an kein Moment ungezwungen anknüpfen. Die Gering- 
fügigkeit und Trivialität der Ursachen scheint mir gerade 
beim kindlichen Zoster statthaft zu sein. 

Bei der verschiedenartigen Deutung, welche die Gürtel- 
krankheit im letzten Decennium erfahren, kann man über ihre 
Aetiologie nicht sprechen, ohne die Auffassung darzulegen, 
welche man von ihrer Natur sich gebildet hat. 

Baerensprung erklärte den Zoster für eine, durch die 
Beizung trophischer Nerven bedingte Hautentzündung, für 
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aie liitÄT^^iiÄiiiÄ^ti!;^^ ^ -1 §?° ?®^- ^^®«® letztere Be- 

hauptvmg \%\. m\\ ^^^^ Vat T Annahme, auf der sie 

£u88t, bisW ^^v^e\0ti xiT^ -j^^®® nämlich die in den Spinal- 
ganglien eii\Ä^m^eO'^ 4^UieR j peripherischen Bahn der 
Spinalnerven ak^i aO^^ rr ®®^nden Ganglienfasem die trophi- 
Bchen Vorgänge "m ^® rTw^* vermitteln. Trotzdem sind wir 
durch die k\imÄc\ien. -TV^^sachen des Zoster genöthigt, den 
Sitz dieser eigentiiüxjA^^^ gestalteten Hautentzündung in den 
Bahnen der periplieTischeii Nerven zu suchen und zwar in 
andern Fasern, als den sensibeln und motorischen. Nennen 
wir jene Fasern tropHsche, so dürfen wir dabei nicht ver- 
gessen; dass ihre Existenz eine Hypothese ist, wenn auch 
eine höchst wahrscheinliche, ja eine fast noth wendige. 

Haben nun aber die Hrn. Eulenburg und Landois*), 
wie sie meinen, ein unzweifelhaftes Recht, die Bezeichnung 
„trophische" Nerven hier kurzweg durch „vasomotorische zu 
ersetzen? Sie sagen: der Habitus und die ^anze anatomische 
Beschaffenheit des Exanthems weisen mit Nothwendigkeit auf 
zu Grunde liegende Circulationsstörungen hin. Die gleich- 
massig und lebhaft geröthete Basis der Bläschen zeige die 
vermehrte Blutzufuhr an diesen Stellen, die kleinen arteriellen 
Hautgefässe seien ausgedehnt, ihre Wandungen relaxirt und 
es ströme demnach in der Zeiteinheit eine absolut grössere 
Blutmenge in die Capillaren der betreffenden Hautregionen; 
dadurch wachse der Druck ahif ihre Innenfläche und werde 
der Austritt seröser Flüssigkeit unter die obersten Epidermis- 
li^en bedingt, d. h. die Bildung der Bläschen. Weil nun die 
^V^ite der Gefässlumina unter der Herrschaft der vasomoto- 
rischen Nerven stehe, darum sei auch der Zoster eine vaso- 
motorische Neurose. 

Aber machen denn die geschilderten Cirkulationsstörungen, 
welche nichts weiter bedeuten als eine active Hyperämie der 
betreffenden Hautregion — machen sie an sich einen Zoster ? 
Die gleiche Cirkulationsstörung besteht bei manchen Formen 
des Eczems, beim Erysipelas vesiculosum et bullosum und bei 
noch andern Hautkrankheiten, welche unter ganz verschiede- 
nen klinischen Bildern auftreten als der Zoster. — Und han- 
delt es sich femer in den reihen Flecken des letztem, welche 
die Basis für die Bläschen abgeben, nur um eine active 
Hyperämie? Mit nichten — sie bedeuten eine wirkliche Ent- 
zündung, deren sämmtliche Charaktere sie vereinigen, und der 
Austritt von Serum unter die Epidermis in Form der Bläs- 
dxen ist kein bloss mechanischer Effekt des erhöhten Blut- 
drucks (wie Eulenburg und Landois wähnen), da der- 
gleichen bei activer Hyperämie nicht beobachtet wird, Ist 

•) Wiener med. Wochenschrift 1868 Kr. 32, 
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der Zoster aber eine Hautentzündung, dann steht ex mdkV 
unter der Herrschaft der vasomotorischen Nerven, weil — 
darüber streitet man wol nicht mehr — die Reizung o4^t 
Lähmung der.Gefässnerven keine Entzündung zu Wege bringt 

Kurz, es ist klar, dass bei der GürteJrose noch etwa^ 
hinzukommen muss, was über jenen Cirkulationsstörungen 
steht und die vasomotorischen Einflüsse selbst erst anregt 
und in seinen Dienst nimmt. Das hat v. Baerensprung 
„die Störung der trophischen Nerven^^ genannt und wir be- 
finden uns bei dieser Annahme wenigstens conform mit den 
Begriffen, die wir über Ernährung und Entzündung haben, 
während uns die „vasomotorische Neurose" der Hm. Eulen- 
bure und Landois eine Theilerscheinung aus dem Prozesse 
für diesen selbst unterschiebt. 

Doch auch mit der „Trophoneurose'' ist die Definition 

des Zoster nicht abgeschlossen, denn jede Definition desselben 

ist einseitig, welche nur das Exanthem berücksichtigt und die 

sensibeln und motorischen Störungen, die ihm eigen sind 

ignorirt oder nebensächlich behandelt. So wahr ein Zoster 

ohne Exanthem, ohne Bläschen, Papeln oder Flecken für 

uns nicht existirt, so variabel die sensibeln und verhältniss- 

mässig selten deutliche motorische Symptome hervortreten so 

sicher gehören die beiden letztern zu seinem Krankheitsbilde 

und fafleii bei einer Definition bedeutsam ins Gewicht. 

Fassen wir demnach nicht das einzelne, oberflächliche 
Symptom und seine pathologische Bedeutung ins Auge, son- 
dern die Gesammtheit der Erscheinungen, wie eine grosse 
Beobachtungsreihe sie uns vorführt, so muss der Zoster als 
eine Erkrankung der peripherischen Nervenfaser 
in toto gedeutet werden. 

Insofern dieselbe sensible, motorische*) und trophische 
Fasern einschliesst, können durch denselben Reiz neben der 
trophischen Störung, welche die eigenartige Hautentzündung 
hervorruft, auch die beiden andern Elemente schwächer oder 
stärker berührt werden. Eine statistische Berechnung der 
Häufigkeit, in welcher dies geschieht, hat klinischen Werth 
aber nicht pathogenetische Beweiskraft. Am seltensten scheint 
die motorische Faser lädirt, die sensible sehr häufig, jedoch 
in verschiedener Stärke. Nicht selten greift die sensible Stö- 
rung über die Grenze der Hautaffection hinaus und erzeugt 
Brennen und Schmerz an solchen Stellen, wohin die Efflo- 
rescenzen des Zoster sich nicht mehr erstrecken. Oftmals tritt 
die Neuralgie zuerst in die Erscheinung und verschwindet, 
nachdem die von der trophischen Reizung abhängige Haut- 
erkrankung (die jedenfalls zuweilen als äusserer öegenreiz 
wirkt) sich etablirt. Andremale überdauert sie die letztere 

*) Die vasomotorischen fallen unter die motoriscben. 
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und \)Äi«QLTj\fc\. ^^^ ^O 



>j^^ &Z ^y Wochen-, 



erscheint in &okW^^^ *\eff?^^T -^ untergeordnet, ephemer 
im Vergleich zu ÄlCT ^^^ ^ Läeion, welche die sensibeln 
Elemente der "Smwi^^^o ^^sprünglich erlitten haben. 

Dass die sensibeVt^^ »^y^ptome beim kindlichen Zoster ent- 
schieden seltener und i^ Durchschnitt schwächer ausgeprägt 
sind als beim Erwachsenen, kann in der erfahrungsgemäss 
geringen Disposition des Kindes zu Neuralgien motivirt sein. 
Dafür wird bei demselben vorwiegend, manchmal ausschliess- 
lich, die vegetative Faser afficirt. Ja es scheint nach den 
vorliegenden spärlichen Beobachtungen an Kindern des ersten 
Lebensjahres, dass der Zoster hier nur in der vegetativen 
Faser abläuft und dass die Mitbetheiligung der sensibeln und 
motorischen mit den Jahren erwacht und zunimmt. 

V. Baerensprung hat den Zoster, in Bezug auf sein 
Vorkommen in den verschiedenen Lebensaltem, mit der Sta- 
tistik Valleix' über die Neuralgien verglichen, um hieraus 
ein etwaiges gegenseitiges Verhältniss zu ermitteln. Er fand, 
dass die Disposition zum Zoster schon in frühester Jugend 
erheblich ist, nach dem dreissigsten Jahre aber auf ein sehr 
geringes Maass herabsinkt, während die Disposition zu Neu- 
ralgien bei Kindern äusserst gering ist und in dem Alter 
von 20 — 30 Jahren ein Maximum erreicht, welches sich bis 
in das höchste Alter zu erhalten scheint. Er schliesst daraus, 
dass der Zoster nicht als Epiphänomen der Neuralgie zu be- 
trachten sei. Das Letztere halte ich für vollkommen richtig. 
Aber wer die untenstehende Vergleichung zwischen' beiden 
Prozessen überblickt, wird gestehen müssen, dass der Zoster 
(in der vorhin von mir entwickelten Auffassung) und die 
Neuralgie als Epiphänomene derselben Grundursache anzu- 
sehen sind, die nur verschiedene Erscheinungsweisen annimmt, . 
je nach der Disposition der Nervenfaser in den verschiedenen 
Lebensaltern. Daher das Uebergewicht des Zoster während 
der Kindheit und der Jugend, und sein rascher Abfall, nach- 
dem die Neuralgie dominirend geworden, wobei indess nicht 
zu verkennen, dass die höchsten Lebensalter am ungünstig- 
sten, gleich stark für Neuralgie und Zoster disponirt sind. 

Neuralgien nach Valleix. Zoster.*) 
Im I.—IO. Jahre 2 25 

10.— 20. „ 22 36 

20.-30. „ 68 • 27 

30.— 40. „ 67 12 

40.— 50. „ 64 4 



*) 86 Fälle in den 3 Abhandlungen v. Baerensprnngsin den Charit^- 
Annalen und 39 eigene Beobachtungen. 
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Neuralgien nach Valleiz. Zoster. 

Im 60.-60. Jahre 47 7 

60.— 70. „ 21 10 

70.— 80. „6 3 

Ob centrale^ im Gehirn und Hückenmark thätige Reize 
einen Zoster erzeugen können^ dafür fehlen uns bisher sichere 
Thatsachen. Vom Zoster naso- labialis, welcher mit ihm ^we- 
nigstens die Art der Hauterkrankung gemein hat, ist bekannt, 
dass er selbst in Folge von GemüthsaflFecten, namentlich von 
Schreck, entstehen kann. 

Makroskopische (entzündliche) Erkrankungen an den 
gössen Nervenstämmen sind mehrfach bei Sectionen gefunden 
(Danielsen, v. Baerensprung, Esmarch). 

Es unterliegt drittens keinem Bedenken, dass auch die 
Zweige und die letzten peripherischen Ausbreitungen der 
Nerven für sich allein durch äussere Reize in Leidenschaft 
versetzt werden können. Das fragmentäre Ergriffensein ver- 
schiedener benachbarter Nervenbahnen vom Zoster, was so 
häufig zur Bekämpfung der centralen Ursache v. Baeren- 
sprungs Stoff geliefert hat, findet in dieser Weise seine un- 
gezwungene Erledigung. 

Wie tief die anatomische Läsion in den gewöhnlichen, 
mit bestimmtem Typus ablaufenden Zoster eingreift, liegt ausser 
jeder Vermuthung. 

Von den peripheren Anlässen des Zoster können Traumen 
und rheumatische Einflüsse als sichergestellt angesehen werden. 
Die letztem wirken entschieden tiefer ein als die ersteren und 
verschonen gewöhnlich auch die sensibeln Fasern nicht. Aber 
sie sind gewiss im frühen Eandesalter so selten, wie überhaupt 
Rheuma. 

Sodann scheint es andre weit schwächere periphere Reize 
zu geben, welche geiade bei dem Zoster der sehr jungen Kin- 
der in Frage kommen könnten und, wie sie fast nur auf die 
trophische Faser einwirken, auch zu unbedeutend sind, um 
' Allgemeinerscheinungen hervorzurufen. 
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Beiträge zTir Keautniss des Harnes der Säuglinge. 

Mitgetbeilt von Dr. O. Pollak, 

erslem Sekimdararzte der niederösterreichischcn Findelanstalt zu Wien. 

Die vorliegende Arbeit bat den Zweck, die Eigenscbaften 
des pbysiologiscben Harnes der Säuglinge in aualitativer und 
quantitativer Hinsicht, insofern dieselben für den praktiscben 
Arzt ein Interesse bieten, zu beleucbten, da nur auf Grund- 
lage eines richtigen Bildes über die Zusammensetzung des 
physiologischen Säuglingsharnes die Beurtheilung eines ab- 
normen Nierensekretes uns möglich erscheint. Die semiotische 
und prognostische Bedeutung der Uroskopie bei pathologi- 
schen 2Sständen Erwachsener gab Veranlassung, dieselbe 
auch auf das Säuglingsalter auszudehnen, und wir behalten 
es uns vor, die Veränderungen des Säuglingsharnes bei Er- 
krankungen in einer nächsten Arbeit bekannt zu geben. 

Die Ergebnisse der Harnuntersuchungen, angestellt bei 
mehr als 20 vollkommen gesunden Säuglingen , sind aus ganz 
gleichen und constanten Befunden hervorgegangen. Die 
Säuglinge befanden sich im Alter von 8 Tagen bis 272 
Monaten. 

Das Sammeln des Harnes betreffend erweist sich die Me- 
thode, die Kinder auf Wachsleinwand zu legen und den 
herabträufelnden Harn aufzufangen, als unpraktisch, denn 
abgesehen davon, dass die Eander auf dieser glatten Unter- 
lage sich unbehaglich fühlen und der Harn durch Fäces leicht 
verunreinigt werden kann, muss ja auch ein grosser Theil 
des Hamwassers auf einer so grossen Oberfläche bei dem 
unvermeidlichen Zutritte von Luft verdampfen und der Harn 
ein höheres spezifisches Gewicht, veränderte Farbe u. s. w. 
erhalten. Um diese Uebelstände zu beseitigen, haben wir 
folgendes Verfahren eingeschlagen: 

a) bei Knaben verwendeten wir einen kleinen gläsernen 
Kolben mit einem zur Aufnahme des kleinen männlichen 
Gliedes geeigneten Halse. Derselbe wurde leicht um die 
Hüften gebunden. Auf diese Weise konnten wir bei 20 
Säuglingen die in 24 Stunden secemirte Hammenge gewinnen. 
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b) Bei Mädchen war es nur kleine Hammengen zu sam- 
meln möglich und zwar mittelst eines eigens hierzu construirten 
Catheters von der Dicke einer Explorativtroikartcanüle^ wel- 
cher sich sehr leicht in die Harnröhre einführen lässt. Der 
Mädchenham stimmt in seiner Beschaffenheit mit dem Knaben- 
harn vollkommen überein. 

Wir wollen nun in Kürze die allgemeinen Eigenschaften 
des Säuglingsharnes, d. i. die Menge, das spezifische Gewicht, 
die Farbe und Reaktion, femer die einzelnen Normalstoffe 
mit ihren chemischen Reaktionen nebst quantitativer Analyse 
betrachten, dann eine Parallele zwischen dem Harne der 
Säuglinge und dem der Erwachsenen ziehen und schliesslich 
die Nahrung des Säuglings in Bezug auf die Harnabson- 
derunff berücksichtigen. 

Harn menge. Die in 24 Stunden (von 12 — 12 Uhr 
Mittags) gesammelte Hammenge wurde in graduirten Gefässen 
gemessen und variirte zwischen 250 — 410 CC. 

Farbe. Die Farbe des Säuglingshames ist eine sehr 
lichte, einem mit Wasser stark verdünnten Weine ähnliche. 
Dieselbe könnte nach Neubauer und Vogel der Farben- 
scala Nr. 1 entsprechend als „blassstrohgelb'' bezeichnet wer- 
den. Auch ist der Säuglingsham stets trübe, ähnlich einer 
Molke. 

Spezi fischesGewicht. Das spezifische G ewicht wurde 
sowohl mit dem Pikrometer auf der Waage als auch mit dem 
Heller^schen Urometer bestimmt. Dasselbe beträgt 1,005 — 1,007. 

Reaktion. Die Reaktion auf Pflanzenfarben wurde mit- 
telst eines sehr empfindlichen blauvioletten Lackmuspapieres 
geprüft und war eine schwach saure. 

Normalstoffe: 

Harnstoff und Harnsäure. Das spezifische Gewicht 
giebt den sichersten Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Menge 
von Harnstoff ijnd Harnsäure ab, welche der gelassene Harn 
enthält. Gemäss der geringen Harnstoff- und Hamsäuremenge 
im Säuglingshame ist das spezifische Gewicht ein sehr nie- 
driges. 

Den Harnstoff kann man leicht nachweisen, indem man 
einige Tropfen Harn mit einem Tropfen Salpetersäure auf 
einem Objektträger langsam verdunsten lässt; unter dem Mi- 
kroskope erscheinen dann die charakteristischen dachziegel- 
förmig aneinander gelagerten rhombischen Krystalle von sal- 
petersaurem Harnstoff. Wie aus der weiter unten anzufüh- 
renden quantitativen Analyse erhellt, bildet der Harnstoff im 
Harne der Säuglinge, ebenso wie im Harne Erwachsener unter 
den stickstoffhaltigen Ausfuhrstoffen die grösste Ziffer. Die 
24stündige Harnstoffmenge schwankt zwischen 1 — 2 Grammes. 

Die Harnsäure weist man nach, wenn man den Ham 
bis auf ein spezifisches Gewicht von 1,030 eindampft und 



saure imd kvsmsixi^ zA^^xx p^}^^^^^ roihe, mit Kalizusatz 
eine blaue TäiWii?^ ^^xs^rt^^^^^^^^^P^^^^)- ^ 24 Stunden 
werden 0,1 bis 0,"i öf ^.^^^® Harnsäure ausgeschieden. Ver- 
gleicht man daa NexTcx^l^^^^s der Harnsäure- zur Harnstoff, 
menge zwischen Erwa^^^^i^ön und Säuglingen^ so erscheint 
erstere vermehrt bei. Säuffljngen. Die relative Vermehrung 
der Harnsäure dürfte wohl in dem Umstände zu suchen sein, 
dass nicht alle IJJatron haltigen Excretionsstoffe bis zu Harn- 
stoff,^ zur letzten Oxydationsstufe gebracht werden; es bleibt 
ein relativ grösserer Theil auf der nächst niedrigeren Stufe, 
der Harnsäure stehen. Bei einem jeden Verbrennungsprozesse 
wird Wärme erzeugt; die thierische Wärme ist die Summe 
sämmtlicher in einem Organismus stattgefundener Oxydationen. 
Wir können nun mittelst des Thermometers nachweisen, dass 
die Normaltemperatur der Säuglinge eine höhere ist (über 
370 C.) als die der Erwachsenen (37^ C.) oder ganz alten 
Leute (unter 37^ C); daraus lässt sich nun schliessen, dass 
im Säuglingsalter ein viel lebhafterer Verbrennungsprozess 
vor sich geht als bei Erwachsenen. Wenn aber dieser Ver- 
brennungsprocess ein so lebhafter ist, so müsste man auch 
glauben, dass die Produkte der Oxydation, d. i. die Natron 
haltigen Ausfuhrstoffe im Harne vermehrt erscheinen müssten 
und zwar, da die Temperatur eine höhere ist als die der Er- 
wachsenen, in einer dieser Temperaturerhöhung proportiona- 
len Menge. Diess ist aber nicht der Fall, sondern es zeigt 
sich vielmehr, dass die Natron haltigen Exkretionsstoffe, auf 
ein Minimum reducirt, ausgeschieden werden und zwar dess- 
halb, weil eben der grösste Theil der Eiweisssubstanzen assi- 
milirt wird, was zur Gentige das rasche Wach sthum und die 
Gewichtszunahme des Körpers beweisen. 

Harnfarbstoffe. Schon die blassgelbe Farbe des 
Säuglingsharnes weist auf geringen Gehalt von Hamfarbstoffen 
hin; dasselbe bestätiget die Untersuchung (mittelst Schwefel- 
säure auf Urophäin und Salzsäure auf Uroxanthin). Manch- 
mal jedoch färbt sich der Harn mit Salzsäure schwach bläu- 
lich, so dass man auf eine Vermehrung des Uroxanthins oder 
Indicans schliessen könnte. 

Anorganische Salze. Die Salze, Chloride, Phos^ 
phate und Sulfate finden sich gleichfalls im Säuglingshame 
nur in geringer Menge; die Chloride haben hier ebenso wie 
wie im Harne Erwachsener das Uebergewicht. 

Chloride. Untersucht man den Säuglingsham auf Chlo- 
ride, indem man den mit Salpetersäure angesäuerten Harn 
mit 1 — 2 Tropfen salpetersaurem Silberoxyd (Concentration 
1 : 8) versetzt, so entsteht eine leichte, railchige Trübung; 
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niemalB bemerkt man das Herausfallen der Chloride in Form 
von käsigen Klumpen, wie diess in jedem Harne ErwacIiBener 
geschieht. 

Phosphate. Bei der Untersuchung des Säuglingshames 
auf Phosphate (die Erdphosphate durch Zusatz von Ammo- 
niak , die Alkaliphosphate durch Zusatz von Magnesiaflüssig- 
keit untersucht) bekommt man eine unbedeutende Trübung. 
Die Reaktion auf Erdphosphate erzeugt oft nur eine mini- 
male Trübung; welche bloss auf Spuren von phosphorsaurem 
Kalk und Magnesia hindeutet. 

Sulfate. Prüft man den Säuglinssharn auf Sulfate, 
demselben eine Lösung von Chlorbaryum (Öoncentration l : 12) 
zusetzend; so tritt eine nur sehr geringe Trübung ein. 

Mikroskopisch ist ausser einzelnen Pflasterepithelien 
nichts Besonderes zu erwähnen. 

Die trübe Beschaffenheit des Säuglingsharnes rührt von 
Schleim her, denn weder durch Kochen, noch durch Essig- 
säurezusatz , noch durch einfaches Filtriren ist man im Stande, 
den Harn klar und durchsieht^ zu erhalten. Kocht man den 
Harn der Säuglinge in einer Eprouvette und setzt dann 1 
Tropfen Essigsäure zu, so bemerkt man eine leichte Trübung, 
insbesondere wenn man denselben mit einem gleichen Quan- 
tum nicht gekochten Harnes in einer gleich weiten Eprouvette 
vergleicht. Giesst man etwas nativen Säuglingsharn in ein 
Stengelglas und lässt man vorsichtig auf dem Bande des 
Gläschens concentrirte Salpetersäure zum Harne fliessen, so 
dass sich die Flüssigkeiten nicht mischen, so sieht man an 
der Berührungsstelle zwischen Salpetersäure und Harn eine 
leichte weissliche Trübung. Filtrirt man nativen Säuglings- 
ham so oft (6 — 8 Mal) bis derselbe ziemlich klar geworden 
ist und stellt sowohl die Kochprobe als auch die Salpeter- 
säureprobe an, so sieht man dieselben Erscheinungen, nur 
in einem noch viel geringeren Grade. Dieser Umstand er- 
regte den Verdacht, dass in jedem Säuglingsharne eine Spur 
Albumin sich vorfinde. Es wurde daher frischer Harn gut 
filtrirt, gekocht, einige Tropfen Essigsäure zugesetzt und er- 
kalten gelassen ; wenn man nun den Harn durch schwedisches 
Filtrirpapier filtrirte, so blieben auf dem Filter einige sehr 
kleine, weissliche Flocken zurück, welche in Kali gelöst wur- 
den. Diese Lösung nun giebt mit einer Bleilösung gekocht 
einen schmutzig graulichen Niederschlag; mit Salpetersäure 
erhielt man einen schönen weisslichen Ring an der Berührungs- 
stelle der Flüssigkeiten. Die Xanthoproteinsäurereaktion und 
die Reaktion mit den Millon'schen Reagens ergaben mit der 
Lösung dieses Filterrückstandes auch positive Resultate; 
schliesslich wurden noch die Proben mit schwefelsaurem 
Kupferoxyd und Kalilauge, sowie auch die mit Ferrocyan- 
^ftlium und Essigsäure angestellt, welche ebenfalls eine sehr 




geringe U^t,., ,,^ ^- V "^^^ ^^^''•^'^*®?\ " .^f .^^andelte sich 
nun zu coü^Wm, ^^^> da. • ^^^ ^^"t^ vielleicht doch mit 
ScUeim zu YWü W^ÄUthTl^-'^ P^^*" Kühne (S. 360) der 
Schleim e\)eu^»!L\% ^e >^ ^ Protemsäure- und die Millon'sche 

Reaktion giebl^ a\ir^u ai. 

Schleim so^roVY ^^ dn 1. ^i^"™^» lösen sich in Alkalien 
und werden aus öly^äcX^ • il ^^^^^^ abgeschieden, nur mit 
dem Unterschiede, das» ^^"^ ß^^ Mucin im Ueberschusse der 
Säure (NO5) auftöst, Albumin aber nicht; ferner wird eine 
Albuminlösung beim Kochen getrübt, eine Mucinlösung nicht. 
Diese Proben mit dem Säuglingsharne angestellt, sprechen 
für eine Spur Albumin. 

Wenn man aber den Säuglingsham oft filtrirt und nach 
jedem Filtriren wieder eine Koch- und Salpetersäureprobe 
macht, so sieht man, dass die Reaktion mit jedem Filtriren 
schwächer wird. Da nun das Mucin diese Proben nicht giebt 
und die Reaktion nach jedem Filtriren schwächer wird, so 
müssen wir annehmen, dass das Mucin im Säuglingshame mit 
albuminösen Nebenbestandtheilen vermengt ist, welche dem 
Schleime innig anhaften und welche sich zugleich mit dem 
Schleime, mit der Anzahl der Filtrationen vermindern. 

Wenn man in einer Eprouvette 2 Theile Säuglingsharn 
mit 1 Theile Kalilösung kocht, so sieht man, dass der sehr 
blasse Harn eine gelbe Färbung annimmt. Macht man die 
Trommer'sche 'Probe (einige Tropfen schwefelsaures Kupfer- 
oxyd und Kali dem Harne zugesetzt und gekocht), so entfärbt 
sich die lazurblaue Flüssigkeit bis zu einem gelbgrünUchen 
Stich und wenn man diese 10 — 15 Minuten stehen lässt, so 
findet man auf dem Grunde der Eprouvette ein braunrothes 
Pulver von Kupferoxydul. Auch bei der Böttcher^schen Probe 
(Magisterium J^ismuthi und Kali dem Harne zugesetzt und 
gekocht) entfärbt sich das weisse Magisterium Bismuthi grau. 
Diese Reaktionen zeigen an, dass sich im Säuglingsharne ein 
sehr geringer, jedoch ein relativ grösserer Zuckergehalt vor- 
findet, als im Harne Erwachsener. Dieser Umstand dürfte 
von der Nahrung der Säuglinge abhängen (Muttermilch, welche 
viel Zucker enthält), da wir ja wissen, dass auch bei Er- 
wachsenen der normale Zuckergehalt nach reichlichem Genuss 
von Zucker im Harne zunimmt. 

Der Güte des Dr. Ultzmann, Assistenten am patholo- 
gisch-chemischen Laboratorium, verdanken wir die nach- 
stehende quantitative Harnanalyse eines 5wöchentlichen Säug- 
lings. Die in 24 Stunden gelassene Hammenge betrug 305 CC, 
die Farbe war blassstrohgelb, trübe, die Reaktion auf Lack- 
mus schwach sauer, das spezifische Gewicht 1,006. Die Menge 
der einzelnen Hambestandtheile wird durch folgende Tabelle 
ersichtlich : 
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Bestandtheile in 305 CC. Harn. 


Wasser 302,956 


Feste Stoffe . . . 






2,044 


Harnstoff .... 






1,410 


Harnsäure . . 






0,150 


Chlornatrium 






0,211 


Chlor .... 






0,128 


Phosphorsäure . 






0,067 


Erdphosphate 






0,063 


Kalk und Magnesia 




0,025 


Schwefelsäure 


• 




0,036 



Vergleichen wir in quantitativer Hinsicht den Harn der 
Säuglinge mit jenem der Erwachsenen, so lässt sich Folgen- 
des bemerken: 



Harnbestandtheile. 



Erwachsener (Kühne) 
in 24 Stunden. 



Harnmenge . . . 
Specifisches Gewicht 
Wasser . . 
Feste Stoffe 
Harnstoff . 
Harnsäure . 
Chlornatrium 
Chlor . . . 
Phosphorsäure . . 
Erdphosphate . . . 
Kalk und Magnesia 
Schwefelsäure . . 



1500 
1,020 
1440 
60 
35 
0,750 
16,500 
10,013 
3,500 
1,200 
0,397 
2,000 



Der Säuglinge 
in 24 Stunden. 



305 
1,006 
302,956 
2,044 
1,410 
0,150 
0,211 
0,128 
0,067 
0,063 
0,025 
0,036 



1) Der Wassergehalt des Harnes der Säuglinge ist ein 
relativ grosser. 

2) Die feßten Stoffe sind stark vermindert. 

3) Die Harnsäure erscheint relativ vermehrt. 

4) Unter den anorganischen Salzen, welche ebenfalls 
stark vermindert sind; haben die Erdphosphate die kleinste 
Ziffer. 

Berücksichtigt man die Nahrung des Säuglings, d. i. die 
Muttermilch, welche nebst Ei weiss, Fett und Zucker auch 
Salze und zwar zumeist phosphorsaure enthält, und den ge- 
lassenen Harn, so ergiebt sich einerseits, dass die Zersetzungs- 
produkte der Eiweisssubstanzen Harnstoff und Harnsäure nar 
in Minimalquantitäten im Säuglingsharne sich vorfinden, und 
andererseits, dass die in der Milch ziemlich reichlich enthal- 
tenen phosphorsauren Salze nur in äusserst geringer Menge 
durch den Harn ausgeschieden werden; Eiweisssubstanzen 
sowohl als phosphorsaure Salze geben aber das Material zum 
Aufbau des Körpers (Muskel- und Knochensystem) ab und 
dürften demnächst im Organismus zurückbehalten werden. 



IV; 

Epidemiologisclie Skizzen aus Mflnchen. 

Von Prof. H. Eanke. 

(Hierzu Tafel I.) 

Im Mai 1859 stellte ich im ärztlichen Vereine in Mün- 
chen den Antrag auf Herstellung einer genaueren monatlich 
zu veröffentlichenden Morbilitäts- und Mortalitäts - Statistik 
unserer Stadt. Im Oktober 1859 erschien der erste derartige 
Bericht als Beilage des „Münchener ärztlichen Inteiligenz- 
blattes". Im Monat Dezember 1859 übernahm der königl. 
Polizmrzt Herr Dr M. Frank die Herstellung der Berichte; 
und von diesem Zeitpunkt an war das regelmässige Erschei- 
nen einer allen billigen Anforderungen genügenden Morbili- 
liäts- und Mortalitäts -Statistik Münchens gesichert. Diese 
Statistik lieferte das Material für die nachstehenden Unter- 
suchungen. 

Die Mortalitätsstatistik umfasst die Todesfälle der Ge- 
sammtbevölkerung der Stadt. 

Die Morbilitätsstatistik dagegen begreift nur die in den 
öffentlichen Anstalten Münchens aufgenommenen Kranken. 
Diese öffentlichen Anstalten sind: die beiden allgemeinen 
Krankenhäuser links und rechts der Isar, das Militärspital; 
die Poliklinik, die beiden Kinderheilanstalten , das Gebärhaus, 
das Irrenhaus, sämmtliche Pfründenanstalten, das Straf- 
arbeitshaus und die Frohnfeste. 

Während also die Mortalitätszahlen absolute Geltung 
haben, drücken die Zahlen der Morbilität nur eine bestimmte 
Quote aller Erkrankungen der Gesammtbevölkerung Mün- 
chens aus. 

Für die Kinderkrankheiten beziehen sich die Ziffern fast 
ausschliesslich auf das Hauner'sche Kinderspital und auf die 
mit der ßemer'schen Anstalt verbundene Poliklinik für Kin- 
derkrankheiten. Diese beiden Anstalten zusammen behandeln^ 
im Jahre durchschnittlich 7 — 8000 kranke Kinder. Um die. 
Anstaltsmorbilität der Kinder mit der Mortalität der Gesammt- 

Jahrbuch f. Einderheilk. N. F. H. 3 
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bevölkerung in ein annähernd richtiges VerAälluiss zu fra- 
gen, muss die MorbilltätszifFer mit 6 mnltiplicirt werdeB. 
Diese Correction ergibt sich aus verschiedenen ßerethiHH««!!, 
deren Anführung an diesem Orte zu unnöthigen Weitläufig- 
keiten führen würde. Sollte man übrigpens dieses beredmste 
absolute Verhältniss zwischen Morbilität und Morteütät als 
ungenau anfechten, so bleibt das wirklich gefundene rel&twe 
Verhältniss jedenfalls als ein vollkommen verlÄssiges bestehen. 
Die Diagnosen der Krankheiten rühren nur von Anstalta- 
ärzten her, nämlich von Prof. Hauner, Alfred Vogel 
und mir; die Diagnosen der Todesfälle von den eben be- 
nannten und sämmtlichen übrigen Aerzten Münchens. Unsere 
Statistik darf daher als eine möglichst wohl begründete gelten. 
Die meteorologischen Erhebungen, auf welche ich mich im 
Verlaufe dieser Arbeit beziehen werde, sind von Professor 
von Lamont, Diractor der hiesigen Sternwarte, gemacht, 
und wurden mir von demselben mit liebenswürdiger Bereit- 
willigkeit zur Benutzung überlassen. Die Grundw^serstände 
wurden der Buhl sehen Arbeit in der Zeitschrift für Biologie 
entnommen. Das Ganze dieser Beobachtungen findet sich im 
Anbange zusammengestellt. 

Der Zeitraum, welcher diesen Untersuchungen zu Grunde 
hegt ist zwar ein kleiner, allein ich hoffe zeigen zu können, 
dass eine genaue Analyse aller Verhältnisse selbst in diesem 
^^^i^J-^^t^^^'^ ™™erl»in ziemlich wichtige Resultate ergibt. 
T^ £nn g^««««™, Uebersichthchkeit wurde die graphische 
DarsteUung gewählt Für die saubere und correcte Öerstel-. 
lun| der Karten habe ich meinem Assistenten Herrn Cand. 
med. Jjudwig Puille zu danken. 

Wenden wir uns nun sogleich zur Betrachtung der ersten 
Karte, ^«1«^« Morbdität und Mortalität von Masfm, Keuch- 
husten, bcharlach, Diphthene und Croup darstellt 

KT.-?'!,-^"''''^" t"^ untern Ende der Karte stellen die Mor- 
bihtat, die am obern die Mortahtät dar. In beiden Fällen 
sind die Curven der Masern, die des Keuchhustens, des Schar- 
lachs, und die von Diphtherie und Croup durch betreffende 
Zeichen dargestellt. 

Masern. 

(1907 Kranke, 200 Todesfälle.) 

Bei oberflächlicher Betrachtung fällt die annähernde Iso- 
lirtheit der einzelnen Masemkegel in die Augen. Es ist 
übngens eine Verknüpfung der Kegel untereinander durch 
niedrige Zickzacklinien doch vorhanden, so dass das fort- 
dauernde endemische Herrschen der Masern in München für 
den Zeitraum von 1859 — 68 erwiesen ist. 

Die Mortalitätscurven für sich allein betrachtet hätten 



^ So 

in die^^T ^m^V^s^^ ^ A- »«schung Veranlassung geben 

können. '^^^^Ixe^ tut- j , 

B^at^U diÄ^etr^ Wiederkehr der Masern -Epi- 

demien? i<^t>^^llsi+- 

Wenn mwi Ky^ O g^^^^^onsmonate als Vergleichungs- 
punkte annimmt, ^o ^^ g J , ®^^"^ ^.^^s die zweite Epidemie 
der ersten gerade \sb^ ^oren; die dritte der zweiten nach 

2 Jahren und 10 Tvlon»-'*'^" > die vierte der dritten wieder ge- 
rade nach 2 Jahren iolg^^» 

Aus der Dauer der Masemepidemien kann man wohl auf 
eine sehr bedeutende Intensität des Maserncontagiums, was 
dessen Ansteckungsfähigkeit betrifft; schliessen. Die geringe 
Breite der Masernkegel thut dar, dass die ganze Masern- 
Explosion, wenn ich mich so ausdrücken darf, jedesmal 
innerhalb weniger Monate verläuft, und also innerhalb dieser 
kurzen Zeit die ganze Stadt durchseucht wird. 

Die Durchschnittsdauej sämmtlicher 4 Epidemien berech- 
net sich auf 7V2 Monate. (Minimum 6, Maximum 9 Monate.) 
Die höchste Zahl der Erkrankungen in einem Monat steigt 
von 59 (Culmination der ersten Epidemie), bis auf 215 (Cul- 
mination der zweiten Epidemie). Was uns zunächst weiter 
an den 4 Masemepidemien unserer Karte auffällt, das ist ihr 
Verhältniss zur Jahreszeit. 

Sie fallen alle in den Herbst oder Winter, wie das ihr 
Verhältniss zu den schwarzen Strichen, welche die einzelnen 
Jahre voneinander scheiden, sogleich erkennen lässt. Wenn 
man sämmtliche 1907 Masernfälle auf die einzelnen Jahres- 
zeiten, in welchen sie vorkamen, untersucht, so findet sich, 
dass auf den Winter 43,47^, Herbst 39,6Vo, zusammen 83% 
treffen, während auf den Frühling 9,87q, Sommer 7,17o; 
zusammen 17% fallen. 

Die Masern sind also, so weit unsere Beobachtung geht, 
in München wie fast allerorten, wie das schon von ßhazes 
und Sydenham, und neuerdings von Hirsch und Löschner 
ausgesprochen wurde, an die Zeiten niedriger Temperaturen 
gebunden. 

Die Culmination der Epidemien fällt zweimal in den De- 
zember und zweimal in den Oktober. Der Anfang fällt 
dreimal in den Herbst (zweimal Oktober, einmal September) 
und einmal in den Sommer (Juli) : in sämmtlichen Fällen bei 
fallender Temperatur. 

Das Ende sämmtlicher Epidemien fällt dagegen mit stei- 
genden Temperaturcurven zusammen (einmal Juni, einmal 
April, zweimal Februar). 

Nachdem wir also zwischen den Temperaturverhältnissen 
und den Masernepidemien eine bestimmte Relation gefunden 
haben, erübrigt uns, auch andere meteorologische Verhältnisse 
mit dem Auftreten der Masernepidemien zu vergleichen. 
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; Im Anhange findet «^^'l^^^'^e'^^^^^ eine 

Tabelle über Luftdruck, Regenr» > ^rndncbtung mi 

Grundwasser. : , . v.;^^ ftotn^ L 

Ich kann mich übrigens hier J^ y^ kurz fussen:' W^^ 

Luftdruck, noch R^g^^^^^S.^? ^^ -ßi,.« ^^^^"^J^tuiig, mch 
Grundwasser lassen irgendwelcben ^^^ünsa auf den Verla.^< 
der Masernepidemien erkennen. 

Geschlecht: Von 1907 Kraxilceii ^aren 1033 männlich 
874 weiblich. Von 200 Gestorbenen waren 92 männJich 1(^ 
weiblich. Es erweist sich also das Geschlecht ohne Einfluss. 
Was die verschiedenen Lebensalter anJang-t, so treffen: 

195 von O — 1 Jahr 
1527 von 1 — 15 Jahren 
185 über 15 Jahre. 

Von Interesse ist die verschiedene Gefährlichkeit der Ma- 
sern für, die einzelnen Altersklassen. 

Von den 200 an den Masern Gestorbenen fallen 70 auf 
das erste Lebensjahr und 119 auf die Periode von 1 5 Jah- 
ren, also auf die Periode von — 5 Jahren 94,5^/^j aller Todes- 
fälle-, 195 Kinder unter einem Jahr mit 70 Todesfällen stehen 
185 Personen über 15 Jahren mit nur 11 Todesfällen gegen- 
über. Es ergibt sich also eine bedeutend geringere (^fähr- 
licbkeit für Erwachsene als für Kinder. Das dixrchschnittliehe 
Sterbhchkeitsverhaltniss ist: 1,7%. Dass die einzelnen Masem- 
epidemien untereinander an Gefährlichkeit stark wechseln 
a.eigt auch unsere Karte auf den ersten Blick. - ' 

Für die.^rste Epidemie mit 304 Kranken und 14 Todes- 
fällen berechnet sich (mittels der oben erwähixt^n forrectur^ 
eixi .Mortalitätsverhältm^^ von O,?«/,; für die^^^^eit^Ä 
iCranken und 47 Todten, von 1,5;/,; für die dritte ^ 549 
Klf^ken und 92 Todten von 2,7o/ ; und für die vierte mit 
336 Kranken und 31 Todten, von 1,50/0; so da.ss also in dem 
l^txrzen Zeiträume unserer Beobachtungen sich eine rdie dritte) 
Eipidemie um fast viermal gefährlicher erwies a,ls eine andere 
^die erste) Noch starker zeigt sieh dieses Schwanken der 
Gefährlichkeit 4es .Masernprozesses, wenn man nur das Mor- 
. talitätsyerbältmss der Kinder unter einem Jahre untersucht, 
denn dieses steigt von l,8Vo bei der ersten Epidemie bis auf 
20,2% bei der dritten, was einer Steigerung um mehr als 
das Zehnfache gleichkommt. 

Die Gründe dieser ungleichen Gefährlichkeit der beiden 
Masernepidemien zu erforschen erscheint von hohem InierB&se 
und wir haben uns vor Allem die Frage zu stellen ob die 
meteorologischen Verhältnisse irgendwelche Anhaltspunkte in 
dieser Beziehung geben. 

Temperatur. Während der ersten Epidemie waren die 
Temperaturen von 3 Monaten über ihrem normalen Mittel 



_37 

und von 6 Monaten unter demselben. Bei der dritten von 6 
Monaten unter und von 2 über ihrem Mittel. 

Bei der ersten vertheilen sich aber die relativ wärmern 
Monate in ziemlich gleichmässigen Zwischenräumen über die 
epidemische Periode, während bei der dritten die 6 relativ 
kalten Monate ini ununterbrochener Reihe aufeinander folgen 
und die beiden relativ warmem Monate den Schluss der epi- 
demischen Periode bilden. 

Barometer. Bei der ersten Epidemie herrschten itiit Aus- 
nahme eineg einzigen Monats relativ niedere Barometerstände, 
diese Erniedrigung war ziemlich beträchtlich und betrug in 
je 6 Monaten mehr als 1 Pariser Linie. 

Bei der dritten Epidemie waren dagegen die Barometer- 
stände viermal über und nur viermal unter dem Norinalstand. 

Windrichtung. Bei der ersten Epiplemie herrschte in 
6 Monaten Westwind und in 3 Monaten Ostwind. Die 
Cnlmination fiel in den Dezember mit Westwind. 

Bei der dritten Epidemie heirschte ebenfalls in 6 Mona- 
ten West* und in 2 Monaten Ostwind. Die Culmination der 
Epidemie fiel in den Oktober mit Ost. 

Ausserdem wäre etwa noch zu bemerken, dass die erste 
Epidemie die kleinste, die dritte dagegen die grösste in der 
ganzen Reihe ist; die erste im Oktober begann und im Juni 
endete, während« die gefährlichere dritte im Juli anfing und 
im Februar endete. 

Schlüsse natürlich sind aus diesem einen Fäll nicht zu 
ziehen, es scheint aber der Beachtung werth, dass bei der 
ersten Epidemie verhältnissmässig milderes, bei dfer dritten 
verhältnissmässig rauheres Wetter herrschte. 

Zum Schluss habe ich noch unsere Münchener Peobach- 
tungen mit denen Löschner's aus frag in Betracht zu ziehen. 

Löschner hatte bekanntlich in dem vor Kurzem erschie- 
nenen 2. Bande seiner Mittheilungen aus dem Franz-Joseph- 
Kinderspitale in Prag nacli genauer Beschreibung des Epi- 
demienverlaufes einige, jedoch äusserst vorsichtig gefasste, 
allgemeine Sätze in Beziehung auf die. Masern aufgestellt. 

Löschner's Satz nun, „dasß die Masern in ihrem Beginne 
die relativ wärmeren Monate, namentlich die der steigenden 
Wärme vorzuziehen scheinen'*, bestätiget sich für München nicht. 

Ebenso wenig bestätigt sich für München der andere 
LÖschner'sche Satz, „dass der . Herbst für die Culmination der 
Masern die ungünstigste Jahreszeit sei." 

Bei unsem Epidemien fällt die Culmination zweimal in 
den Winter und ebenso oft in den Herbst. Weitet' bestätigt 
sich für München nickt, dass die Temperatur in dön Culmi- 
nationsmonaten die mittlere Temperatur überragt,* da in allen 
unsem Fällen die Gulminationsmonate eine niedrigere als die 
Durchschnittstempeyatur zeigen. 
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Was bleibt duu aber als poeitivee Resultat unserer me- 
teorologi sehen Untersuchungen über die Masern übrig? 

Nichts als der einzige Satz, dei* auch mit der allgemeinen 
Erfahrung vollkommen übereinstimmt, dass die Masern-Epi- 
demien vorzugsweise in die kältere Jahreszeit fallen. 

Damit ist aber eigentlich noch nicht bewiesen, dass die 
niedrigere Temperatur mit der Genese des Masernprozesaes 
einen wesentlichen Zusammenhang habe. 

Man kann offenbar die Sache auch so ansehen: In Mün- 
chen herrschen die Masern endemisch. 

Eine neue Epidemie entwickelt sich, wenn sich wieder 
eine gewisse Menge junger, emplUnglicher , undurchseuchter 
Individuen vorfindet. 

Die Epidemie fällt dann meist in den Herbat oder Winter, 
vielleicht nicht direkt wegen der dann herrschenden nieder» 
Temperatur, sondern vielleicht mehr noch wegen des, in 
Folge der Kälte stattfindenden engern Zusammenlebäns der 
Kinder in geschlossenen, vielfach schlecht ventilirten Räumen, 
wobei gewiss für unsere Münchner Verhältnisse die im Herbste 
ihr neues Jahrescontingent aufnehmenden Schulen eine beson- 
äeH wichtige Rolle spielen. 

Vielleicht liegen Beobachtungen über Masernverlauf in 
andern Städten vor, wo die Schulen zu einer andern Zeit als 
im Herbste beginnen. Solche Beobachtungen würden für vor- 
liegende Frage grosses Interesse bieten. 

Das Verhältniss der Masern zum Keuchhusten bespreche 
ich am besten bei der Betrachtung der Keuchhustenepidemten. 

Keuchhusten. 

(a226 Krnake, 333 Tu-lesfälle.) 

Nächst den Maserncurven sind die prominentesten un- 
serer Karte die des Keuchhustens, von denen ein Blick 
zeigt, dass sie mit ziemlicher Regelmässigkeit nach jeder 
Masernepidemie in Erscheinung treten. Dieses Nach- 
folgen des Keuchhustens auf Masern wurde bekanntlich be- 
reits vielfach hervorgehoben, und neuerdings wieder von 
Löschncr besonders betont. 

In München folgte auf die Culmination einer Masern- 
Epidemie die Culmination einer Keuchhusten-Epidemie: 

Bei der ersten Masernepidemie nach 9 Monaten, bei der 
zweiten nach 8 Monaten, bei der dritten Masernepidemio eine 
kleine Culmination nach 11 Monaten, die Hauptculmination nach 
18 Monaten, bei der vierten Masernopidemie nach 11 Monaten. 

Nach solcher Lagerung der Vernältnisse sollte man glau- 
ben, dass eine Gesetzmässigkeit in der Nachfolge des Keuch- 
hustens auf Masern kaum bestritten werden könnte, und man 
denkt unwillkürlich an eine nahe Verwandtschaft des Masern- 
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und des Keuchhustencontagiums, welche beide ganz besonders 
auf die Kespirations Schleimhaut einwirken. 

Bekanntlich deducirt aber Hirsch in seiner historisch- 
geographischen Pathologie aus seinen im Grossen gesammel- 
ten Thatsachen (Band II, Seite 112): „Dass die Coincidenz 
zwischen Masern und Keuchhusten, wenn auch relativ häufig, 
und jedenfalls auf ein anderes Moment als den blossen Zufall 
zurückzuführen, doch keineswegs so constant ist, um irgend- 
wie zu Schlüssen über ein verwandtschaftlicnes Verhältniss 
der beiden Krankheitsformen zu einander zu berechtigen/' 

Man kann leicht aus Hirsch' s Citaten sehr schlagende 
Beispiele für diese seine Ansicht zusammenstellen: in Island 
z. B. herrschten innerhalb dieses Jahrhunderts der Keuch- 
husten nur zweimal 1826 und .1839, die Masern nur einmal 
1846. Auf den Faröer der Keuchhusten nur 1836, während 
die Masern bis 1846 gar nicht beobachtet wurden. 

Diese Thatsachen müssen uns auch bei Betrachtung der 
Münchner Verhältnisse kritischer und vorsichtiger machen, 
und in der That zeigt unsere Karte Einen Fall einer Keuch- 
hustenepidemie, welche, ohne dass Masern vorausgegangen 
waren, eintrat. Es ist das die dritte Keuchhustenepidemie, 
welche von September 1863 bis April 1865 herrschte. Für 
München lässt- sich daher das Verhältniss wohl am besten so 
deuten: Keuchhusten herrscht Jahr aus Jahr ein endemisch. 

Keuchhustenepidemien treten gewöhnlich einige Monate 
nach Masernepidemien ein. 

Es können Keuchhustenepidemien aber auch eintreten 
ohne dass Masernepidemien vorausgegangen sind. Einen Weg, 
über die pathogenetische Verwandtschaft zwischen Masern 
und Keuchhusten ins Klare zu kommen, habe ich seit kurzer 
Zeit in meiner Poliklinik eingeschlagen, indem ich bei jedem 
neuen Keuchhustenfall recherchire, ob das Kind bereits die 
Masern gehabt hat. Meine Aufzeichnungen sind aber noch 
zu wenig zahlreich, als dass ich schon darüber berichten 
könnte. Einstweilen scheint es jedoch, als ob mehr Kinder 
am Keuchhusten erkrankten, die die Masern noch nicht hatten, 
als umgekehrt. Wenn wir nun den innern Bau der Keuch- 
hustenepidemien untersuchen, so fällt zuerst auf, dass ihre 
Curven verhältnissmässig viel breitere Basis haben als die 
Masern und ihre Culminationen weniger hoch aufsteigen. 

Während die durchschnittliche Dauer der Masernepidemien 
sich auf TYj Monate berechnete, stellt sich die der Keuch- 
hustenepidemien auf 14 V2 Monate (Minimum 10, Maximum 20 
Monate), und während die Höhe der Monatsmorbilität bei den 
Masernepidemien sich zwischen 59 und 215 hielt, schwankt 
die Zahl der in einem Monat der Keuchhustenculmination auf- 
genommenen Keuchhustenkranken zwischen 34 und 67. Was 
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die Jahreszeiten anlangt^ so fallen von sämmtlichen Keuch- 
hustenkranken der ganzen Periode: 

Auf den Frühling 461 oder 20,9%, 
„ „ Sommer 583 „ 26,47o, 
„ „ Herbst 674 „ 30,67o, 
„ „ Winter 484 „ 21,9«/o. 
Es treffen also auf Frühling und Winter etwas weniger Fälle, 
zusammen 42,8iJ/oj als auf Sommer und Herbst mit 57,0*Vo- 
Bei der Keuchhustenmortalität stellt sich das Verhältniss 
aber anders , und es erweist sich der Sommer als die wenigst 
gefährliche Jahreszeit für die Keuchhustenkranken, während 
Frühling und Herbst die meisten Todesfälle aufweisen. 

Die 339 an Keuchhusten Verstorbenen vertheilen sich 
nämlich so: Frühling 96, Sommer 63, Herbst 96, Winter 81. 
Die Culmination der Keuchhustenepidemien fällt: 

einmal in den Januar, 
yy j, 7, April, 
n >;. 77 August, 

und zweimal in den September. 

Der Anfang fällt dreimal in den Frühling (zweimal Mai, 
einmal April) einmal in den Herbst (September), und einmal 
in den Winter TFebruar), 

Das Ende lällt zweimal in den Frühling (März, April), 
einmal in deif Sommer (August), einmal in den Herbst (Ok- 
tober) und einmal in den Winter (Dezember). 

Diese Verhältnisse zeigen offenbar eine grosse Unab- 
hängigkeit des Auftretens des Keuchhustens von den, Jahres- 
zeiten , und damit wohl überhaupt eine grosse Unabhängigkeit 
von irgendwelchen meteorologischen Verhältnissen, wie das 
auch die meteorologische Tabelle im Anhange genau darthut. 

In der That vermag man in Beziehung auf Anfang, Cul- 
mination und Ende der fünf Keuchhustenepidemien nicht die 
geringste Uebereinstimmung in Beziehung auf Thermometer, 
Barometer, Niederschlagsmengen, Windrichtung und Grund- 
wasser zu entdecken. 

In Beziehung auf das Geschlecht vertheilen sich die 
2226 Keuchhustenkranken in 1086 männliche und 1 140 weib- 
liche,- und die 339 Todesfälle in 154 mäpnliche und 185 
weibliche. 

Dem Alter nach fallen auf die Periode 

von 0—1 Jahr 681, 

„ 1-15 „ 1541, 

über 15 „ 4. 

Verglichen' mit den Masern erkrankten also in München 
(im Verhältniss zu den Geisammterkrankungen der Masern 
und des Keuchhustens) gerade dreimal mehr Kinder unter 
einem Jahr an Keuchhusten als an Masern. Diqses Verhält- 
niss ist für die Frage des pathogenetischen Zusammenhangs 
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zwischen den beiden Krankheitsprozessen offenbar beachtens- 

werth. 

Was die Mortalität anlangt, so wechöeltö dieselbe bei 

den einzelnen Keuchhustenepidemien folgendermassen: 
erste Epidemie 361 Kranke, 62 Gestorbene *== 2,87o 
zweite „ 549 ,, 8$ „ = 2,6o/o 



dritte „ 371 „ 45 „ =^ 2,OVo 

vierte „ 420 „ 70 „ = 2i77o 
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fünfte „ 338 „ 36 „ = l,7»/o 

Bei sporadiachem Aufti-eten 

187 „ 38 . ,, = 3,3% 

Diese Zahlen zeigen, dass das Sterblichkeitsverhältniss 
bei den einzelnen Keuchhustenepidemien in München lange 
nicht so sehr schwankte als bei den Masernepidemien. 

Auffallend scheint, dass sich bei sporadischem Auftreten 
die Mortalität höher berechnet als bei den Epidemien. 

Wie bei den Masern beschränkt sich die Keuchhusten- 
Mortaliibät hauptsächlich auf Kinder, die das fünfte Lebensjahr 
noch nicht überschritten, denn von 339 Todesfällen fielen 326, 
oder 95,97o auf die Altersperiöde von — 5 Jahren. Dabei 
fahren aber die Kinder unter Einem Jahre noch weitaus am 
übelsten, denn von ihnen starben im Verhältniss über doppelt 
mehr als aus der Altersklasse von 1 — 5 Jahren. 

> 

Diphtherie uiid Group. 

(773 Erkrankungen, 559 Todesfälle.) 

Auch Diphtherie und Croup herrschen in München wie 
Masern und Keuchhusten endemisch. Die durch den Zeitraum 
von 1859 — 1867 stetig fortlaufende Zickzacklinie zeigt 
diess auf den ersten Blick. Leider erlauben unsere Münchner 
Morbilitäts- und Mortalitätsberichte für den ganzen Zeitraum 
nicht eine Unterscheidung von Diphtherie und Croup. -In den 
Mortalitätslisten heisst die Todesursache beständig Croup, 
wenn auch in der Mehrzahl der Fälle Diphtherie dem Croup 
vorausging. Es ist diess offenbar ein Fehler unserer Statistik, 
immerhin ist es aber vielleicht besser Diphtherie und Croup 
sind zusammengeworfen , als wenn sie geschieden wären , und 
dabei viele diagnostische Irrthümer mit unterliefen. 

So weit meine eigene Erfahrung geht, tritt in München 
der genuine Croup gegen die Diphtherie ausserordentlich in 
den Hintergrund und die auf Diphtherie und Croup lautenden 
Zahlen können daher im grossen Ganzen hauptsächlich auf 
Diphtherie bezogen werden. 

Bei einem raschen Ueberblick der Karte ben^erken wir, 
dass bei Diphtherie und Croup nie im ganzen Zeitraum plötz- 
liche Steigerungen der Krankenzahl auftraten, denen man das 
Epitheton: Epidemie beilegen könnte; das endemische Herr- 
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sehen mit zeitweisen Exacerbationen fällt hier am deutlichsten 
in die Augen. 

Ein Blick auf die im Verhältniss zur Morbilität ausser- 
ordentlich hohen Mortalitätscurven giebt ein klares Bild von 
der relativen Gefährlichkeit dieser Krankheiten. 

Dann erkennen wir auch noch auf den ersten Blick, dass 
Diphtherie und Croup in der zweiten Hälfte unserer Beob- 
achtungszeit entsphieden häufiger auftraten als in der ersten 
Hälfte. 

In Zahlen drückt sich dieses Verhältniss so aus: In den 
ersten 4 Jahren von 1860—1863 sind 183 Kranke mit 153 To- 
desfällen verzeichnet, in den letzten 4 Jahren von 1864 — 1867 
dagegen 490 Kranke mit 406 Todesfällen. Diphtherie und 
Croup waren also während der letzten 4 Jahre in München 
mehr als 2^1^ Mal häufiger als in den ersten 4 Jahren. Die 
Bevölkerung Münchens war in diesem Zeitraum nur von 
137 Mille auf 170 Mille gestiegen. Die relative Gefährlich- 
keit dieser Erkrankungen blieb sich aber in beiden Zeiträumen 
so ziemlich gleich. Mit der wie für Masern und Keuchhusten 
angewandten Correctur berechnet sich das Sterblichkeitsver- 
hältnisB für Diphtherie und Croup auf 12%, während das für 
Masern 1,7% ^^^ das für Keuchhusten 2,5 7o ergab. Die 
Gesammtzahl aller an Diphtherie und Croup Verstorbenen 
beträgt wie bereits angegeben 559. Davon waren Kinder von 
0-5 Jahren 441 = 78,8% und Kinder von 5—10 Jahren 
93 = 16,6 Vo? zusammen also treffen 95,4% aller an Diph- 
therie und Croup Gestorbenen auf Kinder, die das 10. Lebens- 
jahr nicht überschritten hatten. 

Auffallend ist hierbei, dass, sowie die Verbreitung von 
Diphtherie und Croup im Laufe unserer Beobachtungszeit 
zunahm, so auch unter den Gestorbenen im Laufe der Jahre 
die Zahl derer zunahm, welche das fünfte Jahr überschritten 
hatten. Dass diese Zunahme übrigens nicht auf genuinen 
Croup, sondern allein auf Diphtherie sich bezieht, 4ürfte wol 
kaum bestritten werden. 

In den 4 Jahren von 1860 — 1863 starben an Diphtherie 
über 5 Jahre alt: 17 Personen, in den 4 Jahren von 1864 — 1867 
76 Personen. Personen über 10 Jahre alt finden sich überhaupt 
erst vom Jahre 1863 an unter den Verstorbenen verzeichnet. 
Davon treffen auf 1863 Drei, auf 1864 Einer, auf 1865 Elf, 
auf 1866 Vier und auf 1867 Sechs. 

Dem Alter nach vertheilen sich diese Todesfälle so: 

10—20 = 14 

20—30 = 6 

30 — 40 = 3 

40—50 = 1 

60—70 = 1. 
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lieber 15 Jahre alt waren in dem ganzen Zeitraum 
159 Personen erkrankt^ während auf die Lebensperiode von 
— 15 Jahre 614 Erkrankungen treflfen. Den 614 diphthe- 
ritisch kranken Kindern stehen aber 534 Todesfälle gegenüber, 
während auf die 159 diphtheri tisch kranken Erwachsenen nur 
25 Todesfälle treflfen. Diphtherie ist also für Erwachsene 
wenigstens fünfmal weniger gefährlich als für Kinder. 

Was das Geschlecht anlangt so trafen, von 773 Kranken 
auf das männliche Geschlecht 389, 
„ „ weibliche „ 275. 

Von 559 Verstorbenen aber auf das männliche 284, 

„ „ weibliche 275. 
Dem Alter nach vertheilen sich die Kranken so: 

0— 1 Jahr 108, 
1 — 15 „ 506, 
über 15 „ 159. 
Von Interesse ist nun noch die Vertheilung sämmtlicher 
Erkrankungen und Todesfälle an Diphtherie und Croup nach 
Jahreszeiten. Es fallen nämlich von: 

Erkrankungen auf den Frühling 165 = 21,5 7o? 

„ „ Sommer 185 = 24,3 "/o; 
„ „ Herbst 246 = 32,9 Vo, 
„ „Winter 168 = 21,9%. 
Wir finden also ein schwaches Ueberwiegen der Erkran- 
kungen an Diphtherie und Croup im Herbste. Dieses Ueber- 
wiegen zeigt sich ebenso auch in Beziehung auf die Mortalität, 
denn von den Todesfällen trafen 

auf den Frühling 136 = 24,1%? 
„ „ Sommer J 96 = 16,97o; 
,^ „ Herbst 196 = 34,6 7«, 
„ „ Winter 137 = 24,2«/«. 
Der Sommer zeigt sich nach diesen Zahlen für München 
als die entschieden weniger gefährliche Zeit für Diphtheri tische, 
ähnlich wie wir diess beim Keuchhusten gesehen haben, wäh- 
rend der Herbst sowol in Beziehung auf die Zahl der Er- 
krankungen, als die der Todesfälle vor den übrigen Jahres- 
zeiten einigen Vorrang hat. 

Scharlach. 

463 Kranke, 189 Todesfälle. 

Der für München unter den 4 auf dieser Karte verzeich- 
neten contagiösen Krankheiten am meisten an Bedeutung 
zurückstehende Krankheitsprozess ist der Scharlach. 

Es scheint dieses Verhältniss für München nicht nur für 
den unserer gegenwärtigen Betrachtung zu Grunde gelegten 
Zeitraum, sondern auch für die Zeit seit 1847 zu gelten. 
Wenigstens sagt Professor Hau n er in seinem Jahresbericht 
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vom Jahre 1864, dass in den 18 Jahren seit das Hauner'sche 
Kinderspital damals bestand; der Scharlach in München nicht 
Einmal zu einer verderblichen Epidemie ausgeartet sei. 

Wir finden denn auch auf unserer Karte die Curven 
des Scharlachs nur zweimal zu einigermassen beträchtlicher 
HÖlie ansteigend; wogegen sie während der übrigen Jahre 
verhältnissmässig niedrig verlaufen. 

München liegt 1597 Pariser Fuss über dem Meere. Wie 
verhält sich wol der Scharlach in andern; ähnlich hoch ge- 
legenen Städten? 

Den niedem Morbilitätscurvendes Scharlachs eni sprechen 
verhältnissmässig hohe Mortalitätslinien. Der Scharlach ist in 
München naich der Diphtherie die nächstgefö.hrliche Krankheit 
mit 6,8 also fast 1^/^ Todesfällen. 

Wie alle bisher betrachteten Krankheiten herrscht auch 
der Scharlach in München endemi8.ch, wenn auch immerhin, 
bei dieser Krankheit öfter ate in den früher befrachteten Fällen 
einzelne Monate auftreten, in welchen keine einschlägige Er- 
krankung verzeichnet ist. 

Man hat aber im Auge zu behalten ; dass während unsere 
. Mortalitätsziffefm absolute Gültigkeit, haben, die Zahlen der 
Morbilität mit 6 multiplicirt werden müssen , um ein annähernd 
richtiges Verhältniss herzustellen. Es ist also sehr wohl mög- 
lich, und bei d6m Gesammtverlauf der Linien in der That im 
höchsten Grade 'wahrscheinlich, dass auch in solchen Monaten, 
welche keine Scharlacherkrankung aufweisen; ein oder der 
andere vereiilÄelte Fall, der das Contagimn fortpflanzte; in 
* der Stadt existirte, sowie wir denn auch öfter beobachten; 
dass auf einen Monat; in dem kein Erkrankungsfall g,n Schar- 
lach verzeichnet ist, ein oder selbst mehrere Scharlachtodes- 
fälle treffen. 

Zweimal also nur steigt der Scharlach in unserm Zeit- 
raum zu beträchtlicher Höhe an ; diese Exacerbationen folgen 
zeitlich unmittelbar aufeinander und coincidiren beide mit 
herrschenden Masernepidemien. Das Eine Mal coincidirt das 
Steigen der Scharlachfälle mit dem Ansteigen der Masern- 
epidemie ; das andere Mal fällt das Ansteigen des Scharlachs 
mit dem Abfallen der Masemcurve zusamnjen. 

Die erstö Exacerbation oder kleine Epidemie dauerte vom 
Oktober 1859 bis Mai 1861, also 20 Monate, die zweite vom 
Juni 1861 bis Juni 1862. In der übrigen Zeit bemerken wir 
nur gehäuftes und mehr Sporadisches Auftreten der Krankheit. 

Die erste Exacerbation beginnt im October 1859 und endet 
im Mai 1861; im Culminationsmonat, December 1859, zeigt 
sie 29 Erkrankungen. Die zweite beginnt im Juni 1861 und 
endet im Juni 1862, Culminationsmonat Februar mit 31 Er- 
krankungen. 

Das Sterblichkeitsverhältniss wechselte ;beim Scharlach 
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bedeutend. In der ersten Periode stehen 192 Krajaken 9 Ge- 
storbene -gegenüber, woraus sich mit unserer Gorrectur eine 
Sterblichkeit von nur 0,8 7o berechnet. Jn der zweiten Periode 
treffen auf 97 Kranke 55 Gestorbene oder 9,4 7o? während 
bei dem nachfolgenden gehäuften und sporadischen Auftreten 
auf 174 Kranke 125 Gestorbene treffen, was eine Mortalität 
von 11,9% ergiebt. 

Bei sporadischem Auftreten beobachten wir also in Mün- 
chen beim Sclfarlach, wie wir das schon beim Keuchhusten 
gethan haben, eine grössere Gefährlichkeit der Erkrankung 
als bei mehr epidemischem Auftreten* Wie bei allen andern 
bisher betrachteten Krankheiten berechnet sich auch beim 
Scharlach die Sterblichkeit der Neugebornen bis zum ersten 
Jahre am höchsten. Während die Gesammtmortalität sich wie 
schon erwähnt auf 6,8 7o stellt, stellt sich die der Kinder 
unter einem Jahre auf 10,7 y^. 

Von allen 189 Gestorbenen waren 130 Kinder von — 5 
Jahren, also 68,7 7o* 

Das Geschlecht anlangend, so waren von 463 Kranken 
242 männlich und 221 weiblich; von 189 Gestorbenen 106 
männlich und 83 weiblich. 

In Beziehung auf das Alter vertheilen sich die Kranken so : 

0— 1 Jahr = 28, 

1—15 „ =385, 

über 15 „ = 50. 

Am interessantesten dürfte wol auch hier wieder die Un- 
tersuchung über die Vertheilung des Scharlachs auf die ein- 
zelnen Jahreszeiten sein, weil sich daraus ein -etwaiger Zu- 
sammenhang mit meteorologischen ' Verhältnissen am besten 
erschliessen lässt. 

Von unsern Scharlacherkrankungen trafen auf den Winter 
31,1 7o; Frühling 22,7 7o, Sommer 25,1 7o, Herbst 23,3 7o. 

Von den Todesfällen aber trafen auf den Winter 25,6 7o> 
Frühling 22,2 7o 7 Sommer 26,2 7^, Herbst 25,6 7«. Der Schar- 
lach erweist sich also sowol was die Erkrankungen, als was 
die Todesfälle anlangt von den Jahreszeiten und damit wol 
von den Witterungsverhältnissen überhaupt vollständig unab- 
hängig. Es erübrigt mir noch darzuthun, wie das Auftreten 
des Scharlachs in München sich zu den von Löschner aus 
seinen Prager Beobachtungen abgeleiteten Sätzen verhält. 

Löschner glaubt von seinem Standpunkte aus sagen zu 
können, dass für die epidemische Entwicklung des Scharlachs 
die Winter- und Friihlingsmonate die ungünstigsten seien. 

In München fallen aber die beiden Culminationen des 
Scharlachs in den Winter. 

Weiter glaubte er zu finden., dass eine Depression der 
Temperatur unter das normale Mittel der Scharlachausbreitung 
ebenso günstig sei als vermehrte Niederschlagsmengen. 
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V. 
Notizen über Ban nnd Behandlung des Elnmpfnsses 

aus den 
hinterlassenen Aufzeichnungen von Prof. Stkeckeisbn. 

(Hierzu Tafel IL) 

Den zahlreichen Freunden des verstorbenen Professor Streckeisen 
dürfte es bekannt sein, dass derselbe sich seit einer Reihe von Jahren 
mit grosser Vorliebe mit der Behandlung der Klumpfüsse beschäftigt 
hat Die überraschenden Resultate, die Streckeisen in den letzten Jah- 
ren mit immer zunehmender Sicherheit erzielte, hatte längst die Auf» 
merksarokeit seiner Gollegen erregt und ihm dadurch einen für unsere 
Verhältnisse sehr bedeutenden Zufluss an Material verschafft (1867 34 
Fälle, 1868 bis zu seinem Tod 27 Fälle). Streckeisen ist nämlich, nach- 
dem er früher nach Stromeyer^s Vorgang die Tenotomie als Grundlage 
der Behandlung betrachtet hatte, später zu ganz andern Principien 
gelangt. 

Er ging von der Ansicht aus, dass es sich vor allem um die Repo- 
sition einer Luxation handle und dass hierbei das wesentlichste Hin- 
derniss durch die Bänder gebildet werde, welche die Knochen in ihrer 
abnormen Lage festhalten; diesem gegenüber trete der V^iderstand ver- 
kürzter Muskeln oder Sehnen in den Hintergrund. 

Seit Streckeisen, nach diesen Grundsätzen handelnd, die Durch- 
schneidung der Bänder übte, mit sorgfältiger Berücksichtigung jedes 
individuellen Falles, waren seine Resultate in der That überraschend, 
auch vereinfachte er die durch Anwendung der complicirten orthopädi- 
schen Maschinen von Scarpa, Stöss etc. kostspielige Kachbehandlung 
durch consequente Anwendung des Gipsverbandes, der eine ambulato- 
rische Behandlung erlaubt. 

Streckeisen war vielfach von Freunden und Gollegen um Veröffent- 
lichung seiner Ansichten und Behandlungsweise gebeten worden, er ver- 
sprach es auch, aber der Tod überraschte ihn, bevor er noch diesem 
Wunsche nachgekommen war.*) 

Nach seinem Tode, von der Wittwe mit der Ordnung der hinter- 
lassenen medicinischen Aufzeichnungen beauftragt, fanden wir die Ein- 
leitung zu einer grösseren Monographie, sowie eine Menge mehr oder 



*) Streckeisen hat unseres Wissens nur zweimal dieses Thema aus* 
führlich besprochen , das erstemal in der schweizerischen naturforschen- 
den Gesellschaft in Rheinfelden den 10. Sept. 1867 und später in der 
Soci^t^ m^dicale du Haut-Rhin r^unie k Mulhouse den 10. Mai 1868. Das 
Protokoll der Rheinfelder Sitzung giebt leider nur ein ungenaues Resum^ 
des Vortrages, präciser ist das Bulletin der Mülhauser Sitzung, das er 
selbst redigirte. Die Herausgeber. 
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weniger fragmentarischer Notizen aus verschiedenen Zeitperioden stam- 
mend, aus denen sich nur mit Mühe eine zusammenhängende Darstellung 
constrniren liess. 

Wir machten uns hierbei zur Pflicht, ganz von unseren eigenen An- 
sichten absehend, möglichst getreu Sinn und Ausdruck der Streckeisen'- 
schen Darstellung beizubehalten. 

Eine eigentliche Abhandlung in aller Form ist daraus freilich nicht 
geworden, aber wir hoffen, dass für die zahlreichen Freunde des Ver- 
storbenen aus diesen Blättern sowohl die ganze Eigenart seiner Au^assung, 
als auch die Grundzüge seiner Behandlung mit einiger Deutlichkeit her- 
vortreten werden. 

Basel, den 27. October 1868. 

Dr. Albert Bubckhabdt und Dr. Fbitz Miebcher. 



Das Studium einer Missbildung; wie der Klumpfuss^ 
leidet an der Schwierigkeit, dass die Materialien zur anato- 
mischen Untersuchung nur sehr spärlich vorliegen , wie die 
Armuth der grössten pathologisch-anatomischen Sammlungen 
an derartigen Präparaten beweist. Auch das vorhandene Ma- 
terial ist mit grosser Kritik zu benutzen. Immer seltener 
kommen Klumpfüsse zur Untersuchung , an denen nicht schon 
Operationsversuche vorausgegangen etc. Die von Erwachse- 
nen herrührenden Klumpfüsse haben durch langjährigen Ge- 
brauch bedeutende secundäre Veränderungen erlitten. 

Das Material; das mir zu Gebote stand, war folgendes: 

1) Der linke Fuss eines Erwachsenen in den dreissiger Jahren, 
wahrscheinlich weiblichen Geschlechts, ein trockenes Präparat, woran 
ausser den Knochen die meisten Sehnenansätze, einige Bänder etc., die 
Hauptzweige der A. tibialis postica erhalten sind.*) 

2) Der rechte Fuss eines Kindes in den ersten Lebensmonaten, 
woran die Bänder erhalten sind. 

3) Eine rechte Fusswurzel eines Kindes nebst einem kleinen Stück- 
chen der Unterschenkelknochen, mit Erhaltung einiger Bandzüge. 

4) Der linke Unterschenkel und Fuss eines etwa 4monatlichen 
Kindes mit entwickeltem Grade des Klnmpfusses, woran Muskeln und 
Sehnen noch erhalten sind. 

5) Die beiden Unterschenkel eines etwa 6 — Smonatlichen Kindes 
mit sehr hochgradigem Klumpfuss, das etwa 3 Wochen nach der Opera- 
tion starb. Muskeln, Sehnen und Gefässe sind erhalten. 

6) Die beiden Unterschenkel eines 6monatlichen Kindes, welches 
8 Wochen nach der Operation und Behandlung gestorben ist.**) 

Veränderung am knöchernen Fusse. 
An der Gabel, welche Schien- und Wadenbein zur 
Aufnahme des Sprungbeins bilden, ist der mittlere Theil beim 



•) Der folgenden pathologisch - anatomischen Beschreibung scheint 
besonders dieses Präparat zu Grunde zu liegen. Die Abbildung (Tafel II) 
verdanken wir der grossen Freundlichkeit von Herrn Prof. Rütimeyer , der 
nach dem Präparate uns dieselbe anfertigte. Die anatomischen Verhältnisse 
sind so treu gezeichnet , dass eine weitere Erklärung unnöthig erscheint. 

**) Diese Präparate sind sämmtlich in zuvorkommender Weise von 
der Wittwe der pathologisch - anatomischen Sammlung des Kinderspitals 
geschenkt worden. Die Herausgeber. 
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gesunden Fusse so leicht gesehweift, dass er, von vom ge- 
sehen, eine nahezu horizontale Linie bildet. 

Beim Klumpfuss ragt am vorderen Rand noch ein lippen- 
förmiger Saum nach unten hervor, in der Mitte mit einer Art 
Fortsatz versehen, welcher bei der Dorsalflexion des Fusses 
an den Hals des Sprungbeins sich anstemmt und die Grösse 
dieser Bewegung beschränkt. 

Der innere Knöchel ist massiger, dicker als normal und 
geht nach unten in eine Art Gelenkfläche über, welche an ein 
besonders, an der medialen Seite des Schiffbeins befestigtes 
Knochenstück anstösst und mit diesem durch ein unvollkom- 
menes Gelenk oder eine etwelche Verschiebung zulassende 
Bandmasse verbunden ist. 

Am Sprungbein betrifft die Hauptveränderung die dem 
Schiffbein zugekehrte Gelenkfläche. Diese bildet am gesunden 
Fusse einen elliptischen Ausschnitt einer Kugelol5>erfläche. 
Beim Klumpfuss ist diese durch eine mittlere senkrechte 
Kante in zwei seitliche Hälften getheilt, die in einem Winkel 
von circa 90^ an einander stossen, so dass der Hals in eine 
Art Würfelecke mit kreisförmig gebogenen Kanten ausläuft. 
Die äussere Facette der Gelenknäche bleibt frei und wird 
höckerig, ihr Knorpelüberzug uneben, ohne ganz zu schwin- 
den; die innere Hälfte dagegen liegt als normal beschaffene 
Gelenkfläche dem Schiffbein an. Der Hals des Sprungbeins 
erscheint im Ganzen etwas kürzer, die Vertiefung auf seiner 
oberen Fläche seichter. 

Das Fersenbein zeigt bloss die Veränderung, dass es 
mit seinem grossen hinteren Knorren mehr nach der medialen 
Seite hin gedreht, im Ganzen etwas concav nach derselben 
Richtung gebogen ist. Sein vorderer Knorren ragt am äusse- 
ren Rande des Fussrückens über die Ebene, in der das Wür- 
felbein liegt, hinaus und bildet am äusseren Fussrand eine 
vorspringende Ecke. Das ganze Fersenbein erscheint mehr 
nach vorn geschoben, wodurch die facies articularis des Sprung- 
beins eine kürzere Stützfläche und der Eingang in den Tarsal- 
kanal eine mehr rundliche Gestalt erhält und nach vom durch 
den vorstehenden Wulst des Fersenbeins beinahe zu einem 
vollständigen Loch ergänzt wird, statt, wie beim normalen 
Fusse, rinnenförmig auszulaufen. 

Unter allen Knochen des Fusses zeigt Lage und Gestalt 
des Schiffbeins die bedeutendsten Veränderungen. Beim 
normalen Fusse hat es eine transversale Länge von 4, beim 
Klumpfusse von 5 Cm. Beim normalen besteht es aus einem 
Stück, beim Klumpfuss ist auf der tibialen Seite an das 
4 Cm. lange Hauptstück gewöhnlich noch ein 1 Cm. messen- 
des Stück knorpelig angeheftet. Die hintere Gelenkfläche 
für den Kopf des Sprungbeins ist concav, hat aber einen viel 
grösseren Radius als die Wölbung des Kopfes des Sprung- 

4* 
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beins (Astragalus 13 Mm., Rad. Davicular. 22 Mm.)^ sodass 
die beiden Flächen sich niemals auf allen Punkten berühren. 
Wie schon aus der Beschreibung des Sprungbeins hervorgeht, 
ist das naviculare ganz auf die innere Seite des Sprungbein- 
halses verschoben, wodurch dann die bereits genannte An- 
näherung an den inneren Knöchel zu Stande kommt ^ welche 
so weit gehen kann, dass bei Belastung des Fusses der Knöchel 
sich auf das Schiffbein stützt. Eine reichliche Bandmasse 
hält diese beiden Punkte aneinander, so dass bei Versuchen 
zur Beugung und Streckung des Fusses das Sprungbein mit 
seinem äussern Theile eine weit grössere Excursion macht 
als mit dem innersten, der sich um den tibialen Knöchel 
wie um einen Drehpunkt bewegt. Der Fuss wird durch die 
Last des Körpers mehr und mehr auf seinen äussern Rand 
gedrängt, welcher bei entwickelteren und älteren Klumpfüssen 
zur Standfläche wird. 

Die drei Keilbeine sowie Mittelfuss- und Zehen- 
knochen erleiden in ihrer Stellung zu einander und zum 
Schiflfbein keine nennenswerthe Veränderung. Der Verschie- 
bung ihrer Basis, des Schiff beins gemäss, ändern auch sie 
ihre Stellung zum Unterschenkel. Sie nehmen eine schräge 
Richtung nach innen, die bei der ersten Zehe am geringsten, 
bei den folgenden immer ausgesprochner wird. 

Das Würfelbein erseheint meist kleiner als normal; 
namentlich ist sein äusserer Rand verkürzt; auch fehlt ihm 
der Höcker, über welchen die Sehne des m. peroneus longus 
geht, während diese auf den vordersten Theil des Fersenbeins 
gerückt ist. Das Fersenbein verlässt zuweilen mit seinem 
äusseren Rande die Gelenkfläche des Würfelbeins und ragt 
etwa mit einem Drittheil seiner Vorderfläche über dieselbe 
hinaus. Das Würfelbein bleibt dagegen in engster Verbin- 
dung mit dem äusseren Theil des Schiffbeins und mit dem 
dritten Keilbein und folgt somit den Lageveränderungen, die 
das Keilbein betreffen, und mit ihm die beiden letzten Mittel- 
fuss- und Zehenknochen, welche folglich ebenfalls stark nach 
einwärts gedreht sind. 

Durch die Verschiebung des Schiffbeins nach innen und 
seines inneren Knorrens nach oben wird diese Stelle der 
höchste Theil des Fussgewölbes , welches im Ganzen durch 
Annäherung der Zehenballen an die Ferse eine ungewöhnliche 
Höhe erhält. Zugleich zeigt der Fussrand eine scharfe Ein- 
biegung an der Stelle des Schiffbeins. 

Suchen wir die aufgezählten Veränderungen auf einen 
Punkt zurückzuführen, von dem aus sie alle erfolgen können, 
so gelingt diess am besten, wenn wir das Schiffbein als 
Mittelpunkt der Verschiebungen hinstellen. Wir werden später 
näher darauf zurückkommen, wie gerade diejenigen Ver- 
schiebungen; welche am meisten zur charakteristischen Gestalt 
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des EJumpfusses beitragen ^ in der Dislocation dieses einen 
Knochens ihre ausreichende Erklärung finden. 

Den Verschiebungen, welche, wie wir gezeigt haben, 
die einzelnen Knochenflächen erfahren, folgen auch die Weich- 
theile, vor allem die Bänder. 

Am meisten verkürzt ist: 

a) das dreieckige Band, welches mit seiner Spitze 
vom inneren Knöchel ausgehend gegen das sustentaculum tali 
et calcanei und vorn ^an den Hals des talus ausstrahlt. Beim 
Klumpfuss geht dasselbe bis an das Schiffbein, in vielen 
Fällen den talus ganz überspringend. Ebenso ist 

b) das Band verkürzt , welches das Schiffbein mit dem 
ersten Keilbein verbindet. 

Die Bänder der äusseren Seite sind dagegen verlängert, 
behalten ihre Ansatzpunkte bei, werden aber nach Massgabe 
der Verschiebung der Knochen in ihrer Richtung verändert; 
so erhält das Band, welches vom äusseren Rande des 
Sprungbeinhalses nach dem Schiffbein geht, eine ganz 
schräge Richtung nach innen. Verlängert erscheinen auch 
die Bänder vom äusseren Knöchel zur äusseren Fläche des 
Fersenbeins. 

Von den Bändern derFusssohle tritt zunächst die Plant ar- 
aponeurose hervor; den Ausgangspunkt nimmt sie am 
Fersenbein, von da gehen ihre Ausläufer in Bündeln zertheilt 
an die Köpfchen der Mittelfussknochen und so bildet sie die 
Sehne des Bogens, der durch die Wölbung der Fussknochen 
dargestellt wird. 

Im normalen Fuss scheint sie vorzugsweise den Grad 
der Wölbung zu bedingen, den der Fuss hat und der bei 
jedem Individuum verschieden ist; beim Klumpfuss finden wir 
regelmässig den innern Rand wesentlich verstärkt, abge- 
rundet imd im Bogen vom Fersenbein zum Köpfchen der 
grossen Zehe verlaufend. 

Bei der Dehnung des Fusses wird die Plantarsehne etwas 
gestreckt, der Bogen flacher, doch leistet sie der Hand dabei 
einen kräftigen Widerstand. 

Das starke Band zwischen Fersenbein und Knorren des 
fünften Mittelfussknochens hat gewöhnlich eine gerade Rich- 
tung, da dieser Knorren in gerader Fortsetzung des äusseren 
Fussrandes verläuft. Mit starken Fasern geht dasselbe auf 
das Würfelbein über und bildet dort die Scheide für die 
Sehne des langen Wadenbeinmuskels. Beim Klumpfuss hin- 

fegen überspannt dasselbe das Würfelbein brückenartig, geht 
irect an den Knorren über und hat wegen dessen Verschie- 
bung nach innen eine schräge Richtung. 

Von den Muskeln verdienen besonders die auf der in- 
nern (verkürzten) Seite gelegenen Beachtung. 
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Durch die früher genannten Knochenverschiebungen sind 
folgende Punkte näher aneinander gerückt. 

Der Ansatzpunkt der Sehne des musc. tib. antic. am 
ersten Keilbein und Mittelfussknochen an den inneren Knöchel. 
Bei der Contraction des Muskels entfernt sich dieselbe vom 
Knochen des Unterschenkels und dessen Gelenk; kann aber 
eine gerade Linie nicht bilden , sondern macht einen ziemlich 
flachen Bogen über dem Gelenk, der nur bei starker Deh- 
nung sich dicht auf die Knochen legt. ' 

Die dauernde Spannung dieser Sehne begünstigt in hohem 
Grade die Klumpfussstellung. 

Am normalen Fusse geht die Sehne des musc. tib. 
postic. durch eine an der hinteren Seite des inneren Knö- 
chels gelegenen Rinne, dann beim Sprungbeinhals ums SchifF- 
bein vorbei , um schliesslich ganz in der Tiefe des Fussgewölbes 
am zweiten und dritten Keilbein zu endigen. 

Beim Klumpfuss ist die Sehne dieses Muskels viel kürzer. 
Da der Fuss gegen die innere Fläche des Unterschenkels hin- 
gedreht, und dadurch der innere Knöchel dem Schiff bein bis 
zur Berührung genähert ist, so wird der Bogen, den die Sehne 
beschreibt, viel kleiner. 

An der inneren Seite der Fussfläche liegt der musc. 
abduct. halluc. , der an einer Sehnenausbreitung, welche 
die innere Fläche des Fersenbeins überkleidet, eine ausge- 
breitete Ursprungsfläche hat und mit gesammelten Bündeln 
und kurzer Sehne am innern Rande des ersten Mittelfuss- 
knochens endigt; auch dieser durchläuft bei der Klumpfuss- 
verbiegung eine kürzere Strecke als am normalen Fusse. 

Von den Muskeln der äusseren Seite verdient besonders 
der musc. peronaeus longus Beachtung. Knochen und 
Sehnen bilden für ihn eine Scheide, in welcher er von der 
hinteren Fläche des Wadenbeins über den Hals des Fersen- 
beins in einem ziemlich weiten Bogen verläuft, um über eine 
ßoUfläche am äusseren und unteren Theil des Würfelbeins in 
eine neue Scheide überzutreten, die ihn bis an seine Ansatz- 
stelle am Mittelfussknochen der ersten Zehe begleitet. 

Die Zugrichtung dieser Sehne geht von der senkrechten 
Linie, welche sie am Unterschenkel einnimmt, allmählig in 
eine recktwinkelig davon abweichende über und verläuft 
nunmehr schräg nach innen und vom. 

Wird durch den Peronaeus der erste Mittelfussknochen 
so gedreht, dass sich seine untere Fläche etwas nach aussen 
kehrt, so bekommt gleichzeitig sein Schaft eine schräge, mit 
dem vorderen Ende nach der Mittellinie hingewendete Stellung 
und nähert sich der Form der Klumpfussverbiegung, diese 
wird somit jedenfalls durch Verkürzung der Peronaeus- 
Sehne begünstigt. 

Mit der seitlichen Verbiegung des Fusses ist in der Regel 
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verbunden eine übermässige Streckung^ so dass beim Auf- 
rechtstehn die Ferse den Boden nicht erreicht, sondern nur 
die Mitteifussknochen oder die Gelenkverbindung zwischen 
Fersen- und Würfelbein. 

Dabei ist der Fersenknorren heraufgezogen und die tibia 
stützt sich mit ihrem hinteren Rande auf den hinteren Gelenk- 
vorsprung des Sprungbeins zum Fersenbein, während der 
vordere Theil der Gelenkfläche des Sprungbeins frei wird. 
Diöse Wirkung ist der Contraction des musc. triceps surae 
zuzuschreiben und es nehmen die ersten operativen Versuche 
zur Heilung des Klumpfusses diesen zum Angriffspunkt (Stro- 
meyer), ja viele glauben jetzt noch in der Durchschneidung 
und Verlängerung seiner Sehne das zureichende Heilmittel zu 
besitzen; während wie wir unten zeigen werden, dieselbe 
weit entfernt eine Hauptsache zu sein in vielen Fällen ganz 
umgangen werden kann. 

Beim normalen Fuss verläuft die Achillessehne ziemlich 
in der Mitte der hinteren Unterschenkelfläche, beim Klump- 
fuss dagegen ist der Knorren des Fersenbeins nach innen ge- 
rückt, und in demselben Verhältniss der Verlauf der Sehne 
der medianen Fläche genähert, sodass ihr äusserer Rand oft 
an diejenige Stelle kommt, die am normalen Fusse der innere 
einnimmt. 

Fassen wir die Unterschiede, welche der Klumpfuss von 
dem normalen Bau zeigt, in ein Hauptbild zusammen oder 
stellen wir uns vor, welche Veränderung einen solchen Mittel- 
punkt bilden kann, dass sie die übrigen als unvermeidliche 
secundäre Folgen nach sich ziehen würde, so können wir als 
solche annehmen: die Verschiebung des Schiffbeins 
auf die innere Seite der entsprechenden Gelenk- 
fläche desSprungbeins, und es wäre als hiervon abhängig 
aufzufassen : 

1) Die Annäherung des medialen Endes des Schiffbeins 
an den inneren Knöchel. 

2) Die Einwärtsdrehung des Sprungbeins und die zurück- 
gebliebene Ausbildung des äusseren Theils des Sprungbein- 
halses mit seiner Gelenkfläche. 

3) Die winkelige Knickung des äusseren Fussrandes im 
Gelenk zwischen Fersen- und Würfelbein , und winkelige Bie- 
gung des Mittelfusses in der Schiffbein- Sprungbein- Gelenk- 
linie. 

Als besondere Abweichung bleibt 

4) die übermässige Streckung des Fusses durch Herauf- 
ziehen des Fersenbeinknorrens. 

Mit wenigen Worten wäre demnach der Klumpfuss zu 
definiren als: 

Luxation des Schiffbeins auf die mediale Seite 
des Sprungbeinhalses nebst Einwärtsdrehung und 
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übermässiger Streckung des Fusses^ beide Zustände 
durch MusKelcontraction und besonders Bandver- 
kürzung in dieser Stellung unverrückbar festge- 
halten. 

Die Aufgabe der Behandlung ist zunächst^ die von 
ihrer normalen Stellung abgewichenen Knochen an diejenige 
Stelle zu bringen , welche sie am normal gebauten Fusse ein- 
nehmen. 

Die Hindernisse, die sich diesem Vornehmen entgegen- 
stellen, sind: 

1) Die veränderte Gestalt der Gelenkflächen. 
Gegen diese können wir unmittelbar nichts thun^ machen aber 
die Beobachtung, dass wenn einmal die Knochen (resp. Knor- 
pel) an ihre richtige Stelle gebracht worden sind^ unter den 
veränderten Druck- und Entlastungsstellen die Gelenkflächen 
sich ihren normalen Gestaltungen immer mehr nähern und 
nach kürzerer oder längerer Zeit vom normalen kaum mehr 
zu unterscheiden sind. 

2) Die veränderten Ansatzstellen der Bänder. 
Diese bieten die erfolgreichsten Angriffspunkte dar. Zuerst 
präsentirt sich die dicke wulstige Bandmasse, welche den in- 
neren Knöchel mit dem Knorren des Schiffbeins verbindet und 
entweder sich vorn an den Hals des Sprungbeins ansetzt, oder 
diesen brückenartig überspringt und seine unteren Ansatzpunkte 
am sustentaculum des Fersenbeins, sowie am Schiffbein von 
seiner Innern Vorragung bis gegen die Mitte desselben findet. 

Bei der subcutanen Durchtrennung dieses Bandes hält 
man sich möglichst nahe an sustentaculum und Schiffbein. 

Ungenaue Kenntniss der Localität kann zur Verletzung 
des Stammes der art. tibial. postic, sowie der sie begleiten- 
den Venen oder des gleichnamigen Nervenstammes führen, 
eine unangenehme Complication , die durch Aufsetzen des 
Daumennagels der linken Hand auf die betreffenden Knochen- 
ränder meist vermieden werden kann. 

Häufig dringt die Spitze des Tenotoms in die Gelenkhöble, 
was sich sofort durch Ausfluss des Synovia zu erkennen giebt. 
AnfangB erschreckte mich diese Erscheinung und ich befürch- 
tete zu emer bedenklichen Entzündung dadurch den Anstoss 
gegeben ^u haben, allein ich machte die Erfahrung, dass die- 
ser immerhin nur stichförmigen Eröffnung kaum je erhebliche 
Reaction folgte. 

Die Loslösung des Bandes zwischen Knöchel und Schiff- 
bein hat gewöhnlich noch keinen grossen Effect, ihr folgt 
nun diejenige, welche die vorderen Züge zwischen innerem 
Knöchel und Hals des Sprungbeins trennt-, diese Faserztige 
sind Gewöhnlich so kurz und straflf «i^d liegen so tief, dass 
der Tastsinn uns verlässt und wir u^s ^^^ noch durch die 
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anatomische Kenntniss der Lage und Richtung in unserm 
Schnitte können leiten lassen. 

Die richtige Ausführung dieser Trennung giebt gewöhn- 
lich schon einen Ausschlag. 

Ein ferneres Band, dessen Durchtrennung vom grössten 
Vortheil, ist dasjenige zwischen dem Kopf des Sprungbeins 
und dem Schiffbein (das ganz nach aussen gelegen ist). Man 
thut jedoch gut die Durchschneidung hier nicht ganz vorzu- 
nehmen und die äussersten Faserzüge desselben zu schonen. 

Nach diesen Loslösungen wird man das Schiffbein ziem- 
lich beweglich finden und in merkliche Entfernung von dem 
inneren Knöchel bringen können ; allein es gelingt noch nicht 
dasselbe ohne Gewalt ganz vorn auf die Mitte des Sprung- 
beinkopfes zu setzen, und zwar liegt ein ferneres Hinderniss 
in der Hervorragung des vorderen Gelenkfortsatzes des Fersen- 
beins und seiner festen Bandverbindung mit dem Würfelbein. 

Beim normalen Fuss stösst das Würfelbein mit einer 
ziemlich ebenen Fläche an das Fersenbein an, während beim 
Klumpfuss das Fersenbein in seiner Longitudinalaxe nach 
innen gedreht erscheint, so dass dadurch eine mehr oder 
weniger grosse Fläche des zur Aufnahme des Würfelbeins 
bestimmten Gelenkes frei wird. 

Um diese fehlerhafte Stellung zu verbessern genügt es, 
die Bänder, welche in der Fusssohle Fersenbein mit Würfel- 
bein und Sprungbein verbinden etwas einzuschneiden, jedoch 
ohne dieselben ganz zu trennen. 

Diese mit Präcision ausgeführte Durchschneidung der 
Bänder genügt oft allein den Fuss in die gewünschte Stellung 
zu bringen, so dass vordere Kante des Schienbeins in gerader 
Kichtung mit dem ersten Zehenglied zu stehen kommt, ebenso 
oft aber, zumal bei älteren Klumpfüssen, sind einer Gerad- 
stellung noch fernere Hindernisse im Wege in der Form des 

3) veränderten Zugs von Muskeln und Sehnen. 

Es kann nach der oben erwähnten verbesserten Stellung 
des Schiffbeins der Fuss in seiner Längsaxe so geknickt 
erscheinen, dass er einen Winkel von circa 150® in der Spitze 
am Schiffbein bildet. Die Ursache davon liegt in der Verkür- 
zung der Sehnenausbreitung, welche vom Höcker des Fersen- 
beins nach dem Ballen der Zehe ausstrahlt. Der innere Rand 
dieser Plantarfascie bietet der Operation die beste Handhabe. 

Es ist ein länglich rautenförmiger Raum zwischen dem 
medianen Lauf der Arterien und Nerven, in welchem, ohne 
etwas Wichtiges zu verletzen, die durch Ausdehnung des 
Fusses sich spannenden Züge aufgesucht und durchschnitten 
werden; gewöhnlich giebt sich der Erfolg durch ein Geräusch 
und eine erleichterte Ausdehnung der Fusssohle kund. 

Wo diese Durchschneidung nicht genügt, habe ich be- 
sonders früher den flexor hallucis longus, den abduetor hallu- 
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eis und die Sehne des peronaeus longus in ihrem schrägen 
Verlauf durch die Fusssohle oder an ihrer Uebergangsstelle 
über den äusseren Rand des Fusses durchschnitten. Die 
Durchschneidung dieser Sehne giebt einen merklichen Aus- 
schlag und ich nehme meine Zuflucht besonders dann zu ihr, 
wenn der Mittelfussknochen der ersten Zehe sehr stark nach 
innen steht. 

Die Sehne ist immer dick genug, um unter der Haut auf 
der äusseren Fläche des Fersenbeins durch den tastenden 
Finger aufgefunden zu werden. Beim Klumpfuss geht sie 
gewöhnlich durch die Rinne , welche zwischen Fersenbein und 
Würfelbein liegt. 

In letzterer Zeit habe ich diese Durchschneidung kaum 
mehr vorgenommen, da ich auf anderem Wege zum Ziele ge- 
langte. 

Noch bleibt die Aufhebung der übermässigen Dorsal- 
flexion übrig, die durch die Trennung der Achillessehne mit 
Leichtigkeit gehoben wird. 

Ich habe früher einigemal die Ablösung der Achillessehne 
von dem Fersenbeinknorren in der Weise versucht, dass ich 
längs der inneren Fläche der Sehne sie ganz vom Fersenbein- 
knorren abtrennte, wodurch ich den Vortheil zu erreichen 
hoflfte, die Sehne nicht ganz ausser Berührung mit ihrer An- 
satzfiäche zu bringen, sondern sie nur mehr nach oben hin 
zu verlegen. Die Vortheile dieser Methode gegenüber der 
Durchschneidung an ihrem schmälsten Theile waren aber nie 
erheblich. 

In der neueren Zeit habe ich öfters die Achillessehne 
ganz geschont; ihre straflfe Spannung lässt gewöhnlich schon 
während der Chloroformnarcose nach, so dass eine Reduction 
'des Fusses in seine normale Stellung keine Schwierigkeiten 
bietet. 

Die Operation kann als richtig und gut vollendet ange- 
sehen werden, wenn es durch einen leisen Druck auf den 
Ballen der grossen Zehe gelingt, den Fuss in die normale 
Stellung zu bringen; hiermitist aber die Heilung nur um den 
wichtigsten Schritt gefördert, keineswegs aber gesichert und 
vollendet, und es bleibt daher einer sorgfältigen Nachbehand- 
lung noch ein grosses Feld offen. 

Ist durch die Operation ein bestimmter Erfolg erreicht 
worden, so muss derselbe durch die Nachbehandlung ge- 
sichert und noch vervollständigt werden. Die Nachbehand- 
lung hat beim Klumpfuss 

1) die Vernarbung der Band- und Sehnentheile 
zu besorgen und zwar in andern Distanzen als die früheren 
waren; hier muss das Narbengewebe das frühere Band in 
seiner Verrichtung ersetzen. Um seiner Aufgabe genügen zu 
können, muss dasselbe eine bedeutende Festigkeit und Wider- 
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Standsfähigkeit besitzen ^ es muss daher eine namhafte Zeit 
darauf verwendet werden, bevor man den Fuss sich bewegen 
lassen darf. 

2) Die unrichtig gestalteten Knochenflächen zu einer 
richtigen Gestalt zuführen; diess geschieht dadurch, dass 
sie complet unverrückbar längere Zeit in ihrer richtigen Stel- 
lung erhalten werden. 

Diesen beiden Aufgaben genügt nun in vollkommenstem 
Masse der Gips verband, der zugleich den besten und billigsten 
Ersatz für die früheren so theuren Klumpfussmaschinen bildet. 

Unmittelbar nach der Operation wird mit Charpie und 
Rollbinden ein einfacher Verband angelegt, der erst nach 
2 — 3 Tagen wieder entfernt wird, um dem definitiven Verband 
Platz zu machen. 

Denselben pflege ich folgendermassen anzulegen: Der 
Kranke wird zuerst chloroformirt, dann fixirt der Assistent 
den Unterschenkel, indem er ihn zugleich so stark als mög- 
lich nach innen dreht, während ich mit der einen Hand den 
Fuss bei den Zehen bis zum Ballen fasse und so stark nach 
aussen drehe, dass die verlängerte crista tibiae den äussersten 
Rand der grossen Zehe treffen würde. 

Die Gegend des Tibio-Tarsalgelenks und der Stichöffnun- 
gen wird nun mit einem Stückchen Flanell oder etwas Watte 
bedeckt, und hierauf der Fuss durch Gipsbinden in dieser 
gewünschten Stellung fixirt. Zur Verstärkung des Gipsver- 
bandes bediene ich mich der sogenannten Schusterspäne (dünner 
Holzschienen), die in heissem Wasser erweicht jede gewünschte 
Form annehmen und dem Verband eine ausserordentliche 
Festigkeit verleihen. 

Die Bindentouren um das Gelenk müssen mit besonderer 
Vorsicht angelegt werden, besonders bei kleinen Kindern, um 
etwaige Falten zu vermeiden , die Veranlassung bieten können 
zu unangenehmen Eiterungen , die oft erst dann entdeckt wer- 
den können, wenn der Geruch des Eiters oder die fortdauernde 
Unruhe des Kindes die Mutter aufmerksam macht. 

Man darf es nie unterlassen, sobald ein Klumpfusskind 
mit Gipsverband nach Hause entlassen wird, den Eltern ein- 
zuschärfen, bei etwaiger Schlaflosigkeit des Kindes noch 
bevor an den Zehen sich irgend eine Schwellung nachweisen 
lässt, dasselbe sofort wieder vorzustellen, damit der Verband 
untersucht, nöthigenfalls entfernt wird. 

Oft finden wir, dass die Stichkanäle eitern, doch genügt 
hierbei gewöhnlich ein in den Verband eingeschnittenes 
Fenster. 

Gewöhnlich bleibt der erste Verband 4 — 6 Wochen lie- 
gen^ um dann durch einen neuen ersetzt zu werden. Zeigt 
sich hierbei weder Excoriation noch Eiterung,* so dürfen die 
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Patienten vom zweiten Verband an während der ganzen Be- 
handlung herumlaufen. 

Durchschnittlich sind zur Heilung eines Klumpfusses 
4 — 6 Gipsverbände nöthig; so dass die mittlere Dauer der 
Behandlung bis zur Heilung immerhin 6 Monate beträgt. 

Ich habe mir bei der Behandlung des Klumpfusses die 
vollkommen richtige Stellung des FusseS; seine ^K^raft und 
freie Beweglichkeit nach allen ^normalen Richtungen zum Ziele 
gesetzt; in den meisten Fällen ist es mir auch gelungen^ dieses 
Ziel zu erreichen. 

Ich fürchtete Anfangs , dass ausgiebige Durchschneidungen 
bleibende Schwäche des Gelenkes zurücklassen würden, indem 
die Narbe die Festigkeit und Resistenz des früheren Bandes 
nicht erreichen könnte, und dass aus dem operirten Klump- 
fuss ein Plattfuss entstehen möchte, doch kann ich heute, auf 
eine hinreichend grosse Zahl behandelter Klumpfüsse mich 
stützend, behaupten, dass diese Befürchtung in keinem ein- 
zigen der Fälle eingetreten ist, und ich manchmal in den 
letzten Jahren sogar of^ nach kurzer Behandlung die Genug- 
thuung hatte, den früheren Klumpfuss im wesentlichen so 
dem gesunden nachgekommen zu sehen, dass ich nur mit 
Mühe einen Unterschied zwischen beiden auffinden honnte. 

Mein Bestreben geht immer* dahin, mit den Durchschnei- 
dungen möglichst Mass zu halten und ich glaube sie noch 
mehr beschränken zu können, je mehr es mir gelingt, bei 
jedem einzelnen Fall noch vor der Operation mit Genauigkeit 
die Hindernisse zu constatiren, die einer Einrichtung des 
Fusses in die normale Bahn sich widersetzen, dass aber diese 
Hindernisse vorzüglich in den Bändern zu suchen sind, das 
glaube ich, auf eine reiche Erfahrung mich stützend, mit 
Sicherheit annehmen zu dürfen. 
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VI. 
Vier Fälle von Febris recurrens. 

Von Dr. A. Steffen. 

(Hierzu Tafel III.) 

Febris recurrens ist eine Krankheitsform, welche bisher 
in Deutschland sehr selten zur Beobachtung gekommen ist. 
Vor längerer Zeit trat dieselbe in Petersburg epidemisch auf; 
in diesem Sommer sind Berichte über das Vorkommen dieser 
Krankheit aus Posen und Breslau, und in vereinzelten Fällen 
aus Berlin gekommen. Nach allen bisherigen Erfahrungen 
scheint festzustehen, dass Kinder unendlich seltner von Febris 
recurrens befallen werden als Erwachsene. Es erscheint des- 
halb angemessen, die beiden zuerst im Kinderspital zu Stettin 
beobachteten Fälle der Oeflfentlichkeit zu übergeben. 

Ich lasse zunächst die beiden Krankheitsgeschichten in 
Kürze folgen: 

1. 

Otto Grossmann, 12 Jahre alt, am 13. Angast 1868 aufgenommen. 

Er soll seit drei Tagen über Schmerzen im Genick, der Brust, den 
unteren Extremitäten klagen. Im übrigen ergiebt die Anamnese nichts. 

Der Knabe ist ziemlich mager. 

Kopfomfang 20 Zoll, Breite des Kopfes 5, Länge 6V4, Höhe ^^/^, 

Brustumfang 25V2 Zoll, rechts und links 12^4. 

Körperl^nge 49 Zoll. 

Der Kranke klagt über Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, 
namentlich in den Extremitäten. Etwas Husten. Massige Köthung der 
Uvula. Zunge feucht, massig belegt. Kein Stuhlgang. Linke Inguinal- 
gegend etwas gedämpft. 

Die Herzspitze schlägt im 5. Intercostalraum an, % ^™* nach innen 
von der Mammillarlinie. 

Das Zwerchfell steht in den Mammillarlinien am unteren Rande der 
fünften Rippe. 

Die Brustwarzen stehen auf der 4. Rippe, die rechte 872 C!m., die 
linke 8 von der Mittellinie entfernt. 

Die obere Spitze der grossen Herzdämpfung befindet sich in der Mittel- 
linie, in der Höhe der 2. Rippe. Dieselbe ist 6 Cm. hoch, 11 breit. Die 
kleine Herzdämpfung steht auf der unteren Grenze der grossen, 1 Cm. 
nach links von dertMittellinie und ist 2 Cm. hoch und S'/j breit. Herz- 
länge 10, Herzbreite 6 Cm. 

Der erste Herzton ist überall von einem schwachen sausenden Ge- 
räusch begleitet. 



Lnngen normal. 
Dia 



ihre Höhe betrUg-t i 
linU 11 , in der Ite^io AiillaTis 8'/,. Die Höbe der von der rechten Laoge 
bedeckten Partie der Leber betrugt in der rechten MaiDinitlarliuie 2'/, Cm. 
In derselben Linie überriigt die Leber den Rippenbogen nach anten um 
2'/, Cm, 

Die MilidämpfnnfT befindet sich swischen 11. and 8. Rippe , ist 7 '/t Cm. 
hoch and IS breit. 

Des lebhaften Fiebers wegen am 14. Mittngs 2 Uhr ein kühlea Bad 
von 20" H. 

£ine Stande nach dem Bade bereits beträchtlicher Hachlasa des Fie- 
bers, der SD schnell fortschreitet, das« die Tcmperatnr, welche Mittags 
41 betrug, am Abend nnr die Höhe von 37,6 erreichte. 

Am Ib.: Gute Nacht. Zweimal Epistaiia. Zünfte feucht, roth. Milz- 
scbwellnng wie gestern. Die Temperatur war am Morgen bia auf 36,6 
herabg^e gangen. 

Am IT.: Kein Fieber. Normaler Stnhlgang. Lebhafte Schmerzen in 
den Sebultergelenken. 

Am 18.: Relatives Wohlbefinden. Milzdämpfiing zwischen II. und 
S.Rippe, 5'/) Cm. hoch, 9 breit, also wesentliche Verringemng. Patient 
völlig fieberlas, befindet sich ansserhalb des Bettes. 

Schon in der zweiten Hälfte des 23. beginnt sich etwas Fieber zu 
zeigen. Am 21. Abends steht die Temperatur bereits auf 39,9 and erreicht 
am 25. Abends ihre zweite Akmc mit 41,3. Puls und Respiration be- 
gleiten den Wechsel der Temperatur verhältnisa massig. 

Der Eintritt des Fiebers am Abend des 24. markirte sich nicht durch 
Frost. Der Kranke klagte nnr über Hitze , zugleich war m&asiger Schweiss 
vorbanden. Am Vormittag des 26. wnrde ein reichlicher Ausbruch von 
Miliaria conatatirt. Der Kranke hatte übrigens trotz des lebhaften Fie- 
bers ziemlich gut geachlafen. Zunge feucht, nicht besonders rotli. Pro- 
fuser Dnrcbfall, Schmerzen bei Druck auf den Bancb. MÜEdämpfung 
5'/t hoch, S Cm. breit. Kalte Umschläge über Kopf und Brost. Inner- 
lich Opium. 

Am 26.: In der Nacht rapider Abfall des Fiebers. Die Temperatur- 
messnng ergicbt am Morgen 36,5. Ruhige Nacht, guter Schlaf. Starke 
Schweisae. Zunge blass, massig belegL Banch etwas gespannt. Durch- 
fall beseitigt. MilsdSmpfang wie gestern. 

In den folgenden Tagen vollkommenes Wohlbefinden. Das Fieber 
kehrt nicht wieder, Appetit und Verdauung sind gut, die Milsdämpfung 
dieselbe. Die Kräfte heben sich schnell und am 7. September wird der 
Knabe gesund und mit Zunahme seines Körpergewichts entlassen. 



FiebermesBungen. 



Am 13. Angust: 
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Erwähnenswerth ist in diesem Fall das Herabsinken des 
Pulses unter die Norm, i^^dem die Akme des zweiten An- 
falles überwunden war. jÄ' (Jen ersten Tagen war der ver- 
langsamte Fula gleichz^Qe dikrot. Die Verlangsamung des 
Pulses bestand fort, als aer Knabe in völliger Gesundheit 
entlassen wurde. 

Das saueende, den ersten Herzton begleitende Geräusch, 
welches bei der ersten Untersuchung des Kranken constatlrt 
wurde, schwand mit dem Abfall dos ersten Fiebe rauf alles und 
wurde später, namentlich bei dem zweiten Anfall nicht wieder 
vernommen. 



HernnanD Grosamann, 13 Jalire alt, Bruder des in der ersten Krank- 
heitBgetchichte genannten, wurde am 1. September 1868 im Kinderspital 
aofgenoinmen. 

Die Anamnese ergiebt nichts weiter, als dass er seit einigen Ta^feD 
über Leibschmerzen und Durchfall geklagt hat. 

Am 2. September: Mittelgat genährter Knabe. 

Umfang dea Kopfes: 51 Cm. Breite 12Vi, Länge 20'/,, Hohe 14 Cm. 

Umfang der Braet; 68 Cm., rechte und links 34. 

ESrperlänge: 135 Cm. 

Höhe des Zwerchfells in beiden Mammillarlinien nnter der 5. Rippe. 

Die Braatwarsen liegen dicht unter der 4.Eippe, die rechte 7'/,, die 
linke 7 Cent, von der Mittellinie des Körpers entfernt. 
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Der Spitzengtoss des Henens befindet sieh im 6. Intercostalraim, 
ly, Cm* nach ansäen von der Mammillarlinie. 

Die grosse Herzdämpfang beginnt am unteren Bande der zweiten 
Rippe und befindet sich mit der obern Spitze in der Mittellinie des Kor- 
pers. Dieselbe ist 7y, Cm. hoch und 12 Cm. breit. Die untere Grenze 
überschreitet die Mittellinie nach rechts um 8 Cm. und trifft mit der 
Spitze den untern Rand der 4. rechten Rippe. Die kleine Herzdämpfang 
befindet sich auf der Mitte der unteren Grenze der gössen und ist 4 Cm. 
hoch und A^/^ breit. 

Die Herzlänge betrügt 12 Cm., die Herzbreite 7 Cm. 

Der erste Herzton ist etwas rauh, und namentlich in der Gegend 
der linken Atrioventrikularklappe von einem stärkeren Geräusch begleitet. 
Der zweite Pulmonal arterienton ist verstärkt. 

Die Leberdämpfung überschreitet die Mittellinie nicht. Dieselbe be* 
trägt in der Mittellinie TVz Cm., in der rechten Mammillarlinie 12'/!, in 
der regio axillaris dextra 9 Cm. Die Leberkuppe (der von der Lange 
bedeckte Theil der Leber) hat eine Höhe von 3 Cm. in der rechten Msm 
millarlinie. Die Leberdämpfung ragt in derselben Linie 2 Cm. unter 
dem Rippenbogen hervor. 

Die Milzdämpfung liegt zwischen 8. und 10. Rippe and ist 6^/t Om. 
hoch und 9 Cm. breit. 

Sensorium frei. Zunge belegt, in der Mitte etwas trocken. 

Gestern ein Mal dünnflüssiger Stuhlgang. Heute kein Stuhlgang. 

Bad von 20 o R. 

Die Temperatur, die gestern Abend 41,1 betrug, war heute früh be- 
reits auf 40 herabgegangen und betrug am Abend nur noch 39,7. 

Am 3. September: Freies Sensorium. Etwas Durchfall. Milzdämpfung 
6 Cm. hoch und 9 breit. Die Temperatur steht am Morgen auf 39,1 und 
am Abend auf 36,9. 

Am 4.: Befriedigendes Befinden. Ein Mal Durchfall. Die Fieber- 
bewegungen lassen rapide nach; die Temperatur betrug am ö. Morgens 
36, am 6. Morgens 36,4. Puls und Respisation begleiten die Schwankun- 
gen der Temperatur verhältnissmässig. 

Am 6.: Puls verlangsamt, etwas irregulär und dikrot. Milzdämpfang 
47, Cm. hoch und 7 breit. Der Knabe hatte das Bett verlassen und er- 
freute sich eines relativen Wohlbefindens. 

Am Morgen des 10. begann ohne nachweisbare Ursache und ohne 
Frostanfall die Temperatur wieder zu steigen, erreichte am Abend 40, 
sank zum Morgen des 11. nochmals auf 38,5, um unter Schwankungen 
bis zum Abend des 13. 40,2 zu erreichen. 

Am 11. befand sich der Knabe noch wohl, Appetit und Verdauung 
normal. * 

Am 12.: Massig belegte Zunge, kein Appetit. Normaler Stuhlgang. 

Milzdämpfung 4V2 Cm. hoch, 7 breit. 

Am 13.: Ruhige Nacht. Zunge weisslich belegt und feucht. Drei 
Mal dünnflüssiger Stuhlgang. Leib nicht empfindlich, die Ileocöcalgegend 
aber etwas geschwellt und gedämpft. Massiger Schweiss, reichlicher 
Ausbruch von Miliaria. Milzdämpfung 6 Cm. hoch und 10 V4 breit. 

Am Morgen des 13. rapider Abfall des Fiebers. Am Morgen des 14. 
war die Temperatur bereits auf 38,2 herabgegangen. 

Am 14.: Massiger Durchfall. Kein Fieber. Abendtemperatur 36,1. 

Am 16.: Normaler Stuhlgang. Befriedigender Zustand. Die Tem- 
peratur erreicht am Abend die tiefste Stufe mit 36,7. 

^^ 19.: Vorübergehende Schmerzen i» der Milzgegend. Milzdämpfun? 
5V2 Cm. hoch und 7 Cm. breit. 
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und unter Schwankungen (die Temperatur sinkt in vier und 
einem halben Tage von 41,1 bis auf 36 herab; also um 5,0). 

Mit dem Nachlass des Fiebers verkleinert sich im ersten 
Fall die Milzdslmjpfung, es tritt normaler Stuhlgang, mehr- 
mals Epistaxis ein und es folgt eine Zeit relativen Wohl- 
befindens von sieben Tagen. Im zweiten Fall nimmt mit dem , 
Sinken des Fiebers ebenfalls die Milzdämpfung ab und er- 
reicht normale Grösse. Der Durchfall dauert noch wenige 
Tage, bis die Temperatur den tiefsten Stand erreicht hat. 

Die Frequenz des Pulses und der Respiration steht in 
beiden Fällen zunächst in geradem Verhältniss zur Temperatur. 
Im zweiten Fall sinkt die Frequenz des Pulses, indem die 
Temperatur ihren tiefsten Stand erreicht, unter die Norm und 
wird dikrot. Er behält diese Beschaffenheit während eines 
Zeitraums relativen Wohlbefindens von fünf Tagen. 

Nach sieben Tagen tritt im ersten Fall von Neuem Fieber 
auf; unter ziemlich schneller Steigerung erreicht die Tempe- 
ratur in zwei und einem halben Tage 41,5. Mit der Akme 
des Anfalls bricht reichlicher Schweiss und verbreitete Miliaria 
aus. Zugleich tritt profuser Durchfall auf, aber die Milz- 
dämpfung ist unverändert geblieben. Bereits am folgenden 
Tage rapider Abfall des Fiebers (in zwölf Stunden von 41,5 
bis auf 36,5), dabei dauern die Seh weisse fort, der Durchfall 
ist geschwunden. Mit dem Abfall des Fiebers fallt der Puls 
plötzlich unter die Norm, zeigt sich in den ersten Tagen di- 
krot, und bleibt bis zur Entlassung des Kranken verlangsamt. 

Im zweiten Fall entwickelt sich nach fünf Tagen ein 
zweiter Fieberanfall allmählig, indem die Temperatur in drei 
Tagen unter Schwankungen die Akme von 40,8 erreicht. Auch 
hier geht dem Anfall kein Frost vorauf. Dagegen entsteht 
Durcnfall, die Milzdämpfung nimmt zu und es tritt Schweiss 
mit reichlichem Ausbruch von Miliaria auf. Die Akme des 
Fiebers dauert unter Schwankungen nur wenige Stunden, dann 
beginnt ein rapider Abfall, der in ein und einem halben Tage 
aui 35,7 herabgeht. Die Frequenz des Pulses lässt in gleichem 
Verhältniss nach, sinkt aber nicht in gleichem Mass wie nach 
dem ersten Anfall und nur zeitweise unter die Norm. Mit 
dem Fieberabfall lässt der Durchfall und die Milzschwellung 
nach und es leitet sich schnell die vollständige Reconva- 
lescenz ein. 

Die Analogie beider Fälle besteht also in dem Auftreten 
eines heftigen Fieberanfalles, über dessen Dauer wir. da der 
Anfang nicht bekannt ist, im Unklaren sind. Zugleich ist 
massige Schwellung der Milz zugegen. Es fehlt jegliche Spur 
eines Exanthems. Es folgt plötzlicher und beträchtlicher Ab- 
fall des Fiebers mit Abschwellung der Milz. Nach mehreren 
Tagen tritt ein zweiter Anfall auf, der mit ziemlicher Schnel- 
ligkeit seine Akme erreicht, dieselbe circa zwölf Stunden be- 
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hauptet und dann mit gleicher Rapidität unter reichlichen 
Schweissen und verbreitetem Ausbruch von Miliaria abfallt. 
Die Pulsfrequenz zeigt bei dem Abfallen des Fiebers Neigung 
unter die Norm zu sinken; es macht sich zugleich eine dikrote 
Beschaffenheit des Pulses bemerklich. 

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt^ dass die beiden 
vorliegenden Fälle Beispiele von Pebris recurrens sind, so 
bieten sie doch einige Abweichungen von den bisher, nament- 
lich bei Erwachsenen beobachteten. Zunächst fällt auf, dass 
die Milz bei den Anfällen in nur massigem Gtrade, die Leber 
gar nicht betheiligt ist. Sodann sind die zweiten Anfälle 
darin eigenthümlich , dass ihre Akme nur Stunden dauert. 
Die bisherigen Beobachtungen setzen die Dauer derselben 
durchschnittlich auf einige Tage (2— -5) fest. Der geringen 
Dauer der zweiten Akme entsprechen die massigen funktio^ 
nellen Symptome des Fieberabfalls. Während man sonst dabei 
die Erscheinungen eines lebhaften CoUapsus mit gleichzeitigem 
Auftreten von profusen Schweissen, ähnlich den Krisen bei 
croupöser Pneumonie beobachtet hat, war in diesen beiden 
Fällen der CoUapsus ein sehr massiger, die Seh weisse nicht 
so profuse, aber von verbreiteter Miliaria begleitet^ deren 
Ausoruch bei dieser Krankheit zu den selteneren Vorkomm- 
nissen gehört. 

Ich habe in beiden Fällen die Fiebertabellen so ausführ- 
lich wiedergegeben, um in dieser Beziehung eine Grundlage 
für fernere Beobachtungen von Febris recurrens, welche sich 
weiter verbi^eiten zu wollen scheint, zu bieten. Die beiden 
Curventaieln veranschaulichen den Verlauf der Krankheit auf 
das deutlichste. 

Specielleres über Febris recurrens, namentlich auch über 
die bezügliche Literatur ist nachzugehen in dem Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie von Virchow II, 2. 
Infektionskrankheiten von Griesinger § 320 — 352. 



Kurze Zeit nachher, nachdem ich diesen Aufsatz vollendet 
hatte, sind mir folgende zwei neue Fälle dieser Krankheit 
im Stettiner Kinderspital zur Beobachtung gekommen. 

3. 

Leonore Baraud, I3V4 Jahre alt, hat im Verlauf von zwei Jahren 
im Kinderspital zu Stettin Typhus exanthematicus und abdominalis durch- 
gemacht. Sie soll seit mehreren Tagen gefiebert und über Kopfschmerzen 
geklagt haben. Sie wird am 19. October 1868 aufgenommen. 

Umfang des Kopfes 55 Cm., Länge 19, Breite 16, Höhe 21. 

Umfang der Brust 62 Cm., rechts und links 31. Querdurchmesser 
der Brust I5V4, Tiefendurchmesser 17 Vj. Körperlänge 133 Cm. 

Ziemlich gut genährtes Kind. Zwerchfell in den Mammillarlinien an 
der 5. Rippe, rechts am oberen, links am unteren Rande. Spitzenstoss 
des Herzens am untern Rande der 5. Rippe. 
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Die rechte Brustwarze zwischen 4. und 5. Rippe , die linke am ohern 
Rande der 4. Rippe; die rechte von der Mittellinie Vj^ Cm., die linke 
TVj entfernt. 

Die obere Spitze der grossen Herzdämpfung befindet sich in der 
Mittellinie, beginnt am untern Rande der zweiten Rippe. Höhe dieser 
Dämpfung 6Vt Cm., untere Breite 12. Die untere Breite überragt die 
Mittellinie nach rechts um 274 Cm. und reicht bis zur 4. rechten Rippe. 

Die kleine Herzdämpfung (von den Lungen unbedeckte Partie), auf 
der untern Grenze der grossen stehend, 1% Cm. nach links von der 
Mittellinie, ist 4 Cm. hoch und 4 breit. 

Herzbreite 6 Cm., Herzlänge 12 Cm. 

Herztöne normal, der zweite Ton aber überall verstärkt. 

Die Leberdämpfung überragt die Mittellinie nach links um ey^ Cm. 
Die Höhe dieser Dämpfung beträgt in der Mittellinie 7, in der rechten 
Mammillarlinie 9 , in der rechten Regio axillaris 7. Die Höhe der Leber- 
kuppe (des von der rechten Lunge bedeckten Theiles) beträgt in der 
rechten Mammillarlinie 3 Cm. In derselben Linie tiberragt die Leber- 
dämpfung den Rippenbogen nach abwärts um 2 Cm. 

Die Milzdämpfung liegt zwischen 11. und 8. Rippe, ist 6% Cm. hoch 
und 10 breit. 

Sensorium frei. Feuchte, wenig belegte Zunge. Stuhlverstopfung. 
Lebhaftes Fieber (40,3). 

Am Morgen des 20. ist das Fieber auf 37 gesunken. Relatives Wohl- 
befinden. 

Am 22.: Milzdämpfung 4Vt ^ni* hoch, 7 breit. 

Am 24. Abends ist die Temperatur bei dauernder Stuhlverstopfung 
auf 39 gestiegen. 

Am 25.: Die Temperatur ist wieder auf 37,5 am Morgen gesunken. 
Milzdämpfung 5Vt Höhe, S'/, Breite. Clysma. 

Im Verlauf des 27. rapide Steigerung der Temperatur: am Abend 
steht die Temperatur auf 41 , sinkt am Morgen des 28. auf 39»7 , um am 
Abend dieses. Tages 41,2 zu erreichen. 

Am 28.: Milzdämpfung 5 Cm. hoch und 8 breit. Sensorium frei. 
Kein Exanthem. 

Der erste Herzton etwas unrein. Leberdämpfung nicht vergrössert. 
Massiger Bronchialkatarrh. Zunge feucht und belegt. 

Am 29. früh steht die Temperatur auf 40,2 und erreicht um die Mit- 
tagszeit ihre höchste Höhe mit 41,6. Am Abend ist sie bereits aaf 39,7 
gesunken. 

Zunge feucht und Mass. Sensorium frei. Wenig Husten. Massiges 
kleienförmiges Abschuppen der Haut. 

Milzdämpfung 8 Cm. hoch und 10 breit. 

Masse der I^eberdämpfung den oben angegebenen analog: 6. 10. IOV4. 
9. 3. 2. 

Am Morgen des 30. ist die Temperatur bereits auf 36,5 gesunken und 
hält sich am folgenden Tage auf normaler Höhe. 

Die Nacht ist gut gewesen, ruhiger Schlaf. Die Krise ist ohne 
Schweisse eingetreten, doch zeigen sich Spuren von Miliaria. 

Kein Stuhlgang. Zunge feucht, massig belegt. 

Milzdämpfung 6V4 Cm. hoch, 87, breit. Die Leberdämpfung un- 
verändert. 

Am 31.: Milzdämpfung 4V2 Cm. hoch und 7 breit. Normaler Stuhl- 
gang. 



Fi«b«rt«beUe. 



Am 20. October: 



Am 24. October: 
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28 
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21 
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32 
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Bertha Bnraud, 7'/i J«hre alt, Schwester der unter Nr. 3 beschrie- 
benen Kranhen, hat e^eneo wie diese innerhalb zweier Jahre im hleBiren 
Kindergpital Typhus exanthematicus und abdominalis durch (gemacht. Sie 
wird mit ihrer Schwester zugleich am 19. October 1868 anfgpenonsmett. 

Die Anamnese ergiebt keinerlei AufsohlflSBe. 

Massig gat genährter £örper. 

Umfang des Ifopfes: 45 Cm., Länge 15%, Breite 15, Höhe SO'/«. 

Umfang der Brust 56, rechts nnd links 28. Querdnrchmesser der 



73 

Brost 13 V4» Tiefeildurchmesser 15. Körperlänge 110 Cm. Freies Senso- 
rium. Trockne brennende Haut, kein Exanthem. Feuchte, weisslich 
belegte Zunge. Einmal dünnflüssiger Stuhlgang. 

Das Zwerchfell steht vorn an der 6. Rippe. Die Herzspitze schlägt 
im 5. Intercostalraum, einen Centimeter nach aussen von der linken 
Mammillarlinie an. 

Beide Brustwarzen stehen auf den 4. Rippen, die linke 6^/2 , .die 
rechte 674 Cm. von der Mittellinie entfernt. 

Lebhafte Herzaktion. Die obere Spitze der grossen Herzdämpfung 
beginnt am unteren Rande der 2. Rippe, 3 Cm. nach links von der Mit- 
tellinie. 

Die Höhe dieser Dämpfung beträgt ßVzi die Breite der untern Grenze 
7V4 Cm. Die kleine Herzdämpfung, auf der untern Grenze der grossen 
stehend, 8 Cm. nach links von der Mittellinie, ist 2V4 hoch und 3 Cm. 
breit. 

Herzbreite 5V4> Herzlänge 7V4 Cm. 

Perkussion der Lungen normal. Verbreiteter Bronchialkatarrh. 

Die Leber überragt die Mittellinie nach rechts um 3 Cm. Die Höhe 
der Leberdämpfung beträgt in der Mittellinie des Körpers 274, in der 
rechten Mammillarlinie 6%, in der Regio axillaris dextra 5V2. Der von 
der Lunge bedeckte Theil der Leber hat in der rechten Mammillarlinie 
eine Höhe von 2V2, die Leberdämpfung überragt in derselben Linie den 
Rippenbogen um 1% Cm. 

Die Milzdämpfung liegt zwischen 11. und 8. Rippe, hat eine Höhe 
von öVg und eine Breite von 9V2 Cm. 

Sehr lebhaftes Fieber. Die Temperatur steht am Abend des 19. auf 
41,4 und fällt nach einem Bade von 20° R. auf 40,7. 

Am Morgen des 20. weist das Thermometer 39,1, am Abend 40,6 nach. 

Am 21.: Unruhige Nacht. Sensorium frei. Feuchte, weisslich belegte 
Zunge. Mehrmals dünnflüssiger Stuhlgang. Milzdämpfung 7V2 hoch und 
11 Cm. breit. 

Temperatur am Morgen 40, am Abend 39,5. 

Am 22.: Gute Nacht. Keine feuchte Zunge, kein Stuhlgang. Die 
Oberhaut schält in massigem Grade kleienärtig ab. Milzdämpfung 5 Cm. 
hoch und 7V, breit. 

Die Temperatur ist am Morgen auf 37,4 gesunken und steht Abends 
auf 36,5. 

Am 24. und 25. kein Fieber, Puls verlangsamt. Wegen Stuhlver- 
stopfnng ein Clysma. Milzdämpfung von normalem Umfang. Relatives 
Wohlbefinden bis zum 28. 

Am 29.: Gestern Abend plötzliche Entwickelung von Fieber, Tem- 
peratur: 40,4. Heute früh 40,2, am Abend 39,2. Das Fieber ist ohne 
I'rost eingetreten. Kein Exanthem, massige Abschuppung der Epidermis. 
Huhige Nacht, freies Sensorium. Feuchte Zunge, drei Mal dünnflüssiger 
Stuhlgang. Lunge normal. Leberdämpfung nicht vergrössert. Milz- 
dämpfung 5V4 Cm. hoch und 6^/2 breit. 

Am 30.: Ruhige Nacht. Etwas Kopfschmerz. Feuchte, massig be- 
legte Zunge. Zweimal dünnflüssiger Stuhlgang. Milzdämpfung wie gestern. 
Temperatur Morgens 40,3, am Abend 38,5. 

Am 31.: Milzdämpfung 4 Cm. hoch und 6 breit. Kein Stuhlgang. 
Temperatur am Morgen auf 36,7 gesunken, steht am Abend auf 36,3. 
Keine Schweisse, keine Miliaria. 

Am 1.: Vollkommenes Wohlbefinden. Kein Fieber. Puls gestern 
Abend und heute früh verlangsamt. 
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Fiebertabelle. 



Am 19. October: 
1 Stunde nach dem Bade : 
Am 20. October: 
• 11 Uhr: 

12 



2 
3 
5 
6 
8 
9 
1 



»1 
»» 

»» 
t» 
»» 



Am 21. October: 
6 Uhr: 
7 



'* 



10 
11 
12 
1 
3 
6 
9 



>> 

>» 






Am 22. October: 

6 Uhr: 
10 

1 
6 

9 » 
Am 23. October: 

7 Uhr: 
10 

2 

7 
Am 24. October: 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 

7 

1 

4 

7 
10 „ 
Am 30. October: 

7 Uhr: 
10 

1 

4 

7 

10 „ 
Am 31. October: 
„ 1. November: 






»j 

»» 

»» 

»» 
Uhr: 

i> 

>» 






M. 



138 
140 
130 



124 

130 
120 
132 
122 
130 



102 
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88 
84 



78 
76 
80 
80 
84 

120 



PolB. 



116 
124 



88 
66 



M. 

148 



140 
130 
140 



138 
140 



102 



82 
80 



128 
116 



110 
118 



A. 

140 
136 



Temperatur. 



128 
140 
134 



130 
134 



90 
90 



80 
74 
80 
80 
70 
132 



100 
98 



114 
96 

72 
96 



M. 



39,1 
40,5 
39,7 



40,6 

40 

39,7 

40,3 

39,7 

40 



37,4 
37,3 



36,5 
36,4 



37 

37,2 

37 

37,7 

38 

40,2 



40,3 
41 



36,7 
36,5 




M. 
40,8 



40,7 

40 

41 



39,7 
41 



37,6 



37 
37 



40,2 
40,2 



40,5 
41,2 



41,4 
40,7 



39,8 
41,1 
39,1 



39 
39,5 



37,5 
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Beide Fälle sind noch zur ferneren Beobachtung im Spital gebliebe 
Dieselben gleichen den zuerst von mir beschriebenen dadurch, dass s 
wiederum Geschwister betreffen. Im übrigen sind sie von denselben 
mehrfachen Beziehungen verschieden. 

Ausgezeichnet sind diese Fälle zunächst dadurch, dass s 
Individuen betrefiFen, welche innerhalb der zwei voraufgega: 
genen Jahre Typhus exanthematicus und abdominalis durcl 
gemacht haben. Beide werden mit lebhaftem Fieber, Stuh 
Verstopfung, geschwellter Milz, ohne Exanthem aufgenomme 
Der Beginn des Fiebers lässt sich bei der mangelhafte 
Anamnese nicht feststellen. 

Im ersten Fall sinkt das Fieber vom ersten Tage d< 
Spitalaufenthalts bis zum nächsten Morgen um 3,3, die Mil 
dämpfung nimmt rapide ab. Abgesehen von einer abeni 
liehen Temperatursteigerung, welche wahrscheinlich auf d 
dauernde Stuhlverstopfung zu schieben ist, vergehen sieb( 
und ein halber Tag bei relativem Wohlbefinden und ohi 
Fieber. Am Abend des achten fieberfreien Tages tritt plöt 
lieh Fieber auf, welches schnell eine beträchtliche Höhe e 
reicht und dieselbe unter Schwankungen zwei und einen halbe 
Tag bewahrt. Hierauf fällt die Temperatur innerhalb zwo 
Stunden plötzlich bis auf die Norm, um sich nicht wieder 5 
heben. Mit dem Eintritt des Fiebers hat die Schwellung d 
Milz zugenommen, um mit dem Abfall der Akme wieder a 
zunehmen und in zwei Tagen normalen Umfang zu erreiche 
Die Krise tritt ohne Schweisse ein, doch zeigt sich eii 
kleienförmige Abschuppung der Oberhaut. 

Der zweite Fall zeigte am ersten Abend nach der Av 
nähme ebenfalls beträchtliches Fieber, Schwellung der Mil 
dünnflüssigen Stuhlgang, kein Exanthem. Das Fieber stai 
zwei und einen halben Tag hindurch unter Schwankung^ 
auf beträchtlicher Höhe. Dann trat innerhalb zwölf Stunde 
beträchtlicher Abfall ein, die Temperatur sank auf ihre nc 
malen Grenzen, die Milzdämpfung erreichte normalen Umfan 
der Durchfall schwand, die Epidermis schälte kleienartig a 
Nach sieben und einem halben Tage relativen Wohlbefinde 
tritt plötzlich von Neuem Fiebej auf, dabei Zunahme d 
Milzdämpfung, Durchfall, von Neuem kleienförmige A 
schälung der Epidermis. Nachdem dieser Anfall zwei ui 
einen halben Tag gedauert hat, tritt in zwölf Stunden nlö^ 
Ucher Abfall des Fiebers und Schwinden desselben ein. Gleic 
zeitig kehrt die Milzdämpfung auf ihren normalen Umfa 
zurück, und der Durchfall schwindet, es leitet sich vc 
kommene ßeconvalescenz ein. Der Eintritt dieser Krise m 
weder durch Schweisse noch durch Entwickelung von Milia 
gekennzeichnet. 

Beiden Fällen eigenthümlich ist die Höhe des Fiebers 1 
den Anfällen, die gleichzeitige Schwellung der Milz und < 
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Abnahme derselben bei dem AbfÄÜ f\^^ ^^^::^ 
die fieberfreie Zeit zwischen den Axi/Sli^^ ^ ^^ ^ 
trägt in beiden Fällen sieben und einen nÄ>^ ^5^^ . 
zeigen die zweiten Anfälle gleiche I>Äner ^ ^^T^>^^^^^^ 
hallen Tag. Sie gleichen sich a.nss^i'dG^ ^ ^"^ntt 
eintretende Krise, die weder durch Scl^'^^^ <^ -swel and em 
Miliaria bezeichnet ist. ^^ ^^^ die «.^4 

Beide Fälle unterscheiden sich voi| Aert ^^e ßocA ^mJ 

mir beschriebenen dadurch, dass der ^^^^^"^^^yj^jj 
längerer Dauer war ^derselbe betrug- ^ in . i^/ederlj^Jf roT 
Fällen nur zwölf Stunden) , und dass die .B^^^e/? b&ben arstan 
eintrat, während dieselbe in den beiden ö^ ^^^ ohne ScAwem 
reichlichen Schweiss und verbreiteten A\xs\^f^^^ ^^^^en ^iE»d5i 
gekennzeichnet war. Allen vier Fällen ^«1? - ^*^^ Miliana 
Mangel des Exanthems und die Schwellung ^T^'^^ '^ "^ 
der Fieberanfälle und die rapide Abnahme die^^ ^^^iTxr''^ 
mit dem Eintritt der Krise. In allen vierF^U^^^'^^'^ 
Sensorium dauernd und vollkommen frei. ^^ ^ 
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Weitere Beiträge zur Pathologie der Masern 

von Dr. Monti, 

Secundärarzt des St<-Annen-Kinderho8pitals in Wien. 

Im Jahrbuche der Einderheilkunde 1864, VII. Jahrga 
habe ich piehrere Fragen über das Vorkommen und den V 
lauf der Masern bei Kindern von verschiedenem Geschle 
und Lebensalter auf Grundlage des in den Jahren 1861; 18 
1863 im St. Annen-Einderspitale gewonnenen Materials i 
mit Berücksichtigung der einschlägigen Literatur einer nähei 
Prüfung unterzogen. 

Seitdem sind nun vier Jahre verflossen, während welcl 
mir wieder Gelegenheit geboten war, eine reichliche Mei 
von masemkranken Kindern zu beobachten, und es sehe 
mir von Interesse zu sein, die damals gewonnenen und a 
gestellten Erfahrungssätze mit Rücksicht auf die seitdem , 
machten Erfahrungen nochmals prüfend durchzugehen v 
bei dieser Gelegenheit mit erwiesenen Thatsachen jene ] 
denken zu widerlegen, welche Herr Dr. Förster aus Di 
den in einer kurzen allgemeinen statistischen Arbeit ül 
Masern geäussert hat.*) 

Die erste Frage, welche ich in meiner Eingangs citir 
Arbeit behandelte, lautete: 

Ist es wahr, dass die Masern bei Kindern unl 
einem Jahre eine Seltenheit sind? 

Auf Grundlage der Erfahrungen mehrerer angeführ 
Autoren und durch meine eigenen Beobachtungen gelaui 
ich zu dem Schlüsse, dass die Immunität der Säuglinge ge^ 
die Ansteckung des Masem-Contagiums nicht constant sei. 

Herr Dr. Förster wundert sich darüber, dass ich all 
— entgegen der Ansicht aller älteren und neueren Beobachl 
welche über diesen Gegenstand gesohrieben haben — 
meiner fraglichen Arbeit den Erfahrungssatz, dass Säuglii 
für Masern eine Immunität zeigen, in Zweifel ziehe. 



♦) Jahrbuch der Kinderheilkunde, 2. Heft, Neue Folge 1868. — 
R. Förster über Gesetzmässigkeit in der Wiederkehr und dem Verla 
gewisser Epidemien. 
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Dieser Vorwurf von Dr. Förster scheint nur auf dem 
Umstände basirt zu sein, dass derselbe nach SSjährigen Be- 
obachtungen über Masern den Unterschied zwischen Immu- 
nität und geringer Disposition nicht gehörig gewürdigt hat. 

Diese Vermuthung scheint mir um so mehr gerechtfertigt, 
als sonst Dr. Förster gewiss nicht übersehen hätte, dass ich 
einige Autoren wie Bartels, Salzmann, Ziemssen und Pfeil- 
sticker angeführt habe, aus deren statistischen Daten ich im 
Einklänge mit meiner eigenen Erfahrung das Nichtvorhanden- 
sein der Immunität der Säuglinge für das Masem-Contagium 
ableitete. 

Mit der vorangeführten Behauptung stimmen auch die 
Resultate der in den letzten 4 Jahren gemachten Beobach- 
tungen überein, wie aus der beifolgenden Tabelle zu ersehen ist: 

Tabelle Nr. 1. 



Im Ambulatorium behandelt. 


In das Spital aufgenommen. 


Zahl der Kinder im 

Alter Yon 1 Monat 

bis zu 12 Jahren. 


Daranter befinden sich 

S^inder Im Alter unter 

1 Jahre. 


Zahl der Kinder im 

Alter von 1 Monat 

bis zu 12 Jahren. 


Darunter befinden sich 
Kinder im Alter tmter 
1 Jahre. 


1864 


1866 


1866 


1867 


1864 


1865 

■ 


1866 


1867 


1864 


1865 


1866 


1867 


1864 1865 1866 1867 


59 


174 


48 


74 


10 


39 


9 17 


75 


167 


33 


97 


1 9 


1 


5 




31 


55 






7 


5 






31 


J2 






16 





Somit waren unter den im Ambulatorium behandelten 
355 Kindern 75 im Alter unter 1 Jahre, und von den ins 
Spital aufgenommenen 372 masernkranken Kindern 16 Säug- 
linge. 

Tabelle Nr. 2. Kinder unter 1 Jahr nach dem Alter. 





Im Ambulatorium behandelt. 


In das 


Spital 


aufgenoiumen. 


Alter. 


1 












1864 


1865 


1866 


1867 


1864 


1865 


1866 


1867 


1 — 2 Monate 


1 


2 


• • 


• • 






• • 




2-3 „ 




1 


» • 


• « 










3-4 „ 




• • 


• • 


1 










4-5 , 




• • 


1 


• • 










5-6 , 




4' 


1 


2 










6 




4 


6 


3 






1 




7 


2 


9 


• • 


1 




3 




1 


. 8 „ 


1 


6 


1 


• • 




i 




• • 


9 


2 


a 


• • 


2 


1 


1 




1 


10 


2 


3 


• • 


6 




2 




3 


11 


2 


7 


• • 


3 




2 




• • 


Summa: 


10 


39 


9 


1 17 


1 


9 


• 1 


5 



75 



16 
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Kach diesen Ergebnissen glaube ich mich voUkc i 
berechtigt, die damals aufgestellte Behauptung aufrec ' 
erhalten, da von einer Immunität der Säugling 
das Masern-Contagium keine Rede sein kann, 
unter 502 Masernkranken,*) welche vom Jahr€ '. 
bis 1867 im Ambulatorium des St. Annen-Kii : 
spitales behandelt wurden, die nicht geringe 
zahl von 105 Kindern sich im Alter unter 1 J i 
befindet. 

Dr. Förster wollte meine angeblich irrthümliche I 
tung der nicht vorhandenen Immunität der Säuglinge fi ' 
Masem-Contagium dadurch erklären, dass ich meine Ai • 
ten hauptsächlich auf die betreflfs der Masern begreif . 
Weise dürftige Statistik eines Ambulatoriums gestützt i 
und fügt noch hinzu — ohne jedoch hiefür irgend s 
Beweis zu liefern — , dass er es leicht erklärlich finde, 
in einem solchen (Ambulatorium) die vorgestellten Ma • 
kranken vorzugsweise dem jüngsten Alter angehören mü ■ 

Bei dieser Erklärung meiner vermeintlichen Unrichti, ! 
ist es aber Dr. Förster geschehen, dass er mit sich s: 
in argen Widerspruch gekommen ist, denn seine frühere 
hauptung, dass die Säuglinge keine oder wenig Dispo&! 
für das Maserncontagium haben, stimmt doch nicht üb«; 
mit seiner später ausgesprochenen Meinung, dass die im 
bulatorium vorgestellten Masemkranken vorzugsweise <: 
jüngsten Kindesalter angehören müssen. 

Es ist allerdings auffällig, dass unter den vom J 
1861 — 1867 im Ambulatorium behandelten 502 Kindern 
Säuglinge, dagegen unter den im gleichen Zeiträume in 
Spital aufgenommenen 589**) masernkranken Kindern 
29 Säuglinge vorkommen. Der Grund hiervon liegt ; 
nicht in dem Umstände, dass in ein Ambulatorium nur 
allerjüngsten morbillösen Kinder gebracht werden, die eig 
liehe Ursache wird alsbald erörtert werden. 

Wenn Förster's Ansicht, dass die Säuglinge für 1 
billen keine oder nur geringe Disposition haben, richtig w 
so könnte man sich die so grosse Zahl von 105 Säuglii 
nnter 502 masemkranken Kindern wohl nicht erklären, 
wenn fast den fünften Theil des Contingents an Masern 



*) Zum Verständniss dieser Zahlen werde hier bemerkt, dass 
meiiler früheren Eingangs erwähnten Arbeit vom Jahre 1861 — 18( 
Summa 147 masernkranke Kinder ambulatorisch behandelt wu 
worunter sich 30 Säuglinge befanden. 

••) Für den Leser ist hier zu erwähnen, dass nach meiner frül 
Eingangs citirten Arbeit vom Jahre 1861 — 1863 in Summa 217 raa 
kranke Kinder, darunter 13 Säuglinge, ins St. Annen Kinderspital 
genommen wurden. 
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Als zweite Frage versuchte ich in meiner früher 
beit zu lösen: 

In welchem Lebensjahre kommen die Masern am 
sten vor? Meine bis dahin gemachten Erfahrungen 
ergeben, dass es nicht möglich ist, ein Alter 
geben, in welchem die Masern am häufigsten 
kommen, wodurch auch die vonPanum aufges 
und von Salzmann theilweise angenommene 
nung bestätigt wurde, dass jedes Kind in j 
Alter gleichmässig zu dieser Erkrankung d 
nirt sei. 

Die Ergebnisse der Jahre 1864 — 1867 werden in d 
genden zwei Tabellen dargestellt und bestätigen neue 
die vorher citirte Behauptung: 

Tabelle Nr. 3. Kinder im Alter über 1 Jahr. 



• 


Im Ambulatorium behandelt. 


In das 


Spital j 


aufgenc 


Alter. 












1864 


1865 


1866 


1867 


1864 


1865 


1866 


1. Jahr 


13 


41 


7 


16 


4 


12 


7 


2. „ 


7 


24 


12 


13 


9 


26 


4 


O. ft 


5 


18 


12 


12 


11 


22 


1 


4. „ 


5 


15 


3 


6 


8 


18 


2 


5. » 


12 


13 


1 


5 


12 


22 


2 


6- n 


2 


7 


3 


2 


7 


11 


9 


7. » 


3 


10 


1 


2 


6 


14 


3 


8. ff 


2 


4 


• • 


• • 


8 


16 


2 


9- » 


« • 


1 


• • 


1 


4 


8 


1 


10. „ 


• • 


1 


• • 


• • 


4 


7 


1 


11. n 


• • 


1 


• • 


• • 


1 


2 


• • 


Summa: 


49 


135 


39 


57 


74 


168 


32 



280 



356 



TabeUe Nr. 4. 



Jabr. 


Zahl der Kinder. 


Zahl der Kinder 

im Alter unter 

1 Jahr. 


Zahl der Kinder 

im Alter unter 

4 Jahren. 


Zahl der ; 
im Alter 
bis 11 Je 


1864 


Ambulat. 59 
Spital 75 


Ambulat. 10 
Spital 1 


Ambulat. 30 
Spital 32 


Ambulat 
Spital 


1865 


Ambulat. 174 
Spital 167 


Ambulat. 39 
Spital 9 


Ambulat. 98 
Spital 78 


Ambulat. 
Spital 


1866 


Ambulat. 48 
Spital 33 


Ambulat. 9 
Spital 1 


Ambulat. 34 
Spital 14 


Ambulat. 
Spital 


1867 


Ambulat. 74 
Spital 97 


Ambulat. 17 
Spital 5 


Ambulat. 47 
Spital 49 


Ambulat. 
Spital 




727 


91 


382 





Jahrbuch f. KinderheUk. N. F. II. 
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Ueberblickt man nämlich die hier zusammengestellten 
Daten, so ergiebt sich, dass die Morbillen in dem einen Jahre 
das eine, in dem andern Jahre wieder das andere Lebensalter 
bevorzugen, so dass man nicht anzugeben vermag, in wel- 
chem Lebensalter die Masern am häufigsten vorkommen ; man 
könnte höchstens sagen, dass diese Krankheit die Kinder in 
den verschiedenen Lebensaltern fast gleichmässig befällt. 

Die Summe der in den vier Jahren (1864 bis incl. 1867) 
vorgekommenen Erkrankungen ergibt jedoch, dass bei den 
Kindern im Alter unter 4 Jahren die Zahl der an Masern 
Erkrankten um 128 grösser ist, als jene von den Kindern, 
welche im Alter von 5 — 11 Jahren standen. Aehnliche Er- 
fahrungen haben auch andere Autoren gemacht, und die mei- 
sten derselben haben auch dieserhalb behauptet, dass die 
Morbillen bei Kindern unter 5 Jahren am häufigsten vor- 
kommen. 

Auch Dr. Förster hat in seiner Arbeit ein ähnliches 
Resultat gewonnen und wegen des Prävalirens der Zahlen in 
dem 1. — 5. Lebensjahre sich dahin ausgesprochen, dass das 
grösste Contingent der an Masern erkrankten Kinder auf das 
Alter vom vollendeten 1. bis etwa 5. Lebensjahre falle. 

•Wie ich schon in meiner ersten Arbeit auseinandergesetzt 
habe, ist aber ein solcher Schluss vollkommen ungerechtfertigt, 
und zwar schon desshalb, weil man in grösseren Städten 
nicht von allen masernkranken Kindern des Ortes Kenntniss 
erlangt, und man sonach keinen vollkommenen Ueber blick 
über die Ausbreitung dieser Krankheit in den verschiedenen 
Lebensjahren bekommt. 

Das Prävaliren der Morbillen in diesem oder jenem Le- 
bensalter kann ich nicht als den Ausdruck der schon ursprüng- 
lich innewohnenden Disposition für diese Krankheit auffassen, 
und ich möchte gerade die Unbeständigkeit der statistischen 
Daten als einen Beweis für die Richtigkeit meiner Behaup- 
tung ansehen, dass jedes Alter dazu gleichmässig disponirt 
sei. Ebenso habe ich in meiner früheren mehr erwähnten 
Abhandlung darauf aufmerksam gemacht, dass die oft massen- 
hafte Erkrankung in einem und demselben Lebexisjahre 
leicht aus dem Umstände zu erklären ist, dass die Kinder in 
der Schule oder am Spielplatz u. dergl. mit Altersgenossen in 
Berührung kommen, welche sich schon im Incubations- Sta- 
dium dieser Krankheit befinden ; bei der Ansteckungsfähigkeit 
derselben wird es dann wohl Niemanden wundern , wenn viele 
von diesen Kindern, welche gewöhnlich im gleichen Alter 
stehen, von Masern befallen werden, während andere, die 
wegen ihres ungleichen Alters oder aus anderen Gründen mit 
einem solchen Ansteckungsherde nicht in Berührung gekom- 
men sind, davon auch verschont bleiben. 
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Aus dieser Erörterung wird der Leser entnehn 
welchen Cautelen ich meine statistischen Daten zur 
gung des von Panum aufgestellten Satzes benutzt h 

Ich war der Erste, welcher der gewöhnlichen Au 
widersprach, dass das Prävalireri der auf die einzelnen 
jähre fallenden Zahlen als eine innewohnende Disposi 
Masern zu deuten sei, und war daher im hohen 6i 
staunt, dass Dr. Förster unbegreiflicher Weise mir \ 
das Entgegengesetzte meiner Behauptung vorwirft u i 
eine irrige Deutung der statistischen Daten zumuthet. 

Dr. Förster kritisirte eine von mir gar nicht vei i 
Ansicht und hat somit seine hierüber gemachten Bemer i 
an eine ganz falsche Adresse gerichtet. Ich beschränl ! 
nur darauf, zu constatiren, dass in meiner mehr er\s i 
Arbeit nirgends die Behauptung zu finden ist, dass d • 
gaben von Barthez und Rilliet jenen von Panum \ 
sprechen, sowie dass Dr. Förster unbegreiflicherwei i 
emen Fehler vorwirft, welcher doch nur von ihm seil i 
gangen wurde. 

Die dritte Frage meiner früheren Arbeit lautete: 

Sind die Masern bei Knaben häufiger als bei Mäoi 
Diese allseitig angenommene Ansicht fand ich auch b; 
von 1864 — 1867 vorgekommenen masern kranken Kindt 
Allgemeinen richtig, die beifolgende Tabelle lässt jedocl 
nehmen, dass bei den ambulatorischen Kranken im 
1866 Knaben und Mädchen die gleiche Anzahl lieferten, 
dass bei den ambulanten Kranken in den Jahren 1864 und 
sowie bei den im Jahre 1866 ins Spital aufgenommenen 
Mädchen als Knaben zur Beobachtung kamen. 



Tabelle Nr. 5. 





1864 


1866 


1866 


1867 


Sui 


Im Ambulat. 
behandelt. 


Knaben 29 
Mädchen 80 


Knaben 83 
Mädchen 91 


Knaben 24 
Mädchen 24 


Knaben 45 
Mädchen 29 


Knab 
Mädc: 


In das Spital 
aufgenommen. 


Knaben 47 
Mädchen 28 


Knaben 84 
Mädchen 83 


Knaben 14 
Mädchen 19 


Knaben 61 
Mädchen 36 


Knab 
Mädc 



Die vierte Frage war: 

Wie verhält sich die Mortalität bei den Masern i 
einzelnen Lebensjahren? 

Zur Erläuterung dieser Frage habe ich nachstehen( 
belle entworfen. 



6' 
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Tabelle Nr. 


6. 


Mortalität nach 


dem Alter*' 








1864 


1865 


1866 


1867 


Summa: 


Alter. 


^ e 


.g 


• 

g 

•^ o 


g 
1 


• 

s 

^ o 


* 

g 

1 


• 

s 


i 
1 


■ 

•^ o 


p 
3 




g 


S 


g 


8 


g 


5 


g 


S 


g 


S 




S) 


o 


& 


ö> 


CO 


O 


tfi 


ö 


Sd 


o 


6 Monate 


• • 




• • 


• • 


1 




• ■ 


• • 


1 1 




• • 




7 n 


• • 




3 


1 






1 


1 


4 




2 




9 „ 


• • 

1 




1 
1 


• • 

• • 






• • 

1 


1 


1 
3 


. 16 


• « 

1 


^ 6 


10 „ 


• • 




2 


1 






3 


• • 


6 




1 




11 n 


• » 




2 


2 






■ • 


• • 


2 




2 




1 Jahr 


4 


3 


12 


9 


7 


5 


12 


4 


35 \ 


21 \ 


2 Jahre 


9 


6 


26 


14 


4 


4 


13 


2 


4? "3 


l ^0 


3 r, 


11 


3 


22 


6 


1 


• • 


13 


4 


4 „ 


8 


2 


18 


6 


2 


1 


11 


1 


39 j 


10 J 


5 „ 


12 


2 


22 


6 


2 


• • 


7 


1 


43 1 




9 ] 




6 « 


7 


2 


11 


2 


9 


1 


11 


1 


38 




6 




7 „ 


6 


2 


14 


2 


3 


• • 


10 




33 




4 




8 « 


8 


1 


16 


2 


2 


• • 


6 




32 


ll83 


3 


l 22 


9 n 


4 


• • 


8 


• • 


1 


• • 


6 




19 




• • 




10 „ 


4 


• • 


7 


• • 


1 


• • 


3 




15 




• • 




11 . 


1 


• • 


2 


• • 


• • 


• • 


• • 




3 J 




• • 






75 


21 


167 


61 


33 


11 


97 


15 




372 




98 



Hieraus ist ersichtlich; dass unter 372 ins Spital aufge- 
nommenen masernkranken Kindern 98 gestorben sind; was 
eine Sterblichkeit von 26% ergibt. Zur Erklärung dieser 
relativ hohen Mortalität muss ich beifügen , dass ich nicht 
nur die im Verlaufe des Ausschlags verstorbenen Kinder ge- 
zählt — wie diess Löschner thut — , sondern auch alle jene 
Fälle eingerechnet habe, welche in Folge einer mit den Mor- 
billen im Zusammenhange stehenden Complication oder Nach- 
krankheit gestorben sind. Nach der obigen Tabelle -war 
ferner die Höhe der Sterblichkeit in den einzelnen Jahren 
verschieden; so wurde im Jahre 1867 die geringste von lö^o; 
und im Jahre 1865 die grösste Mortalität mit 33% beobachtet. 

Die Sterblichkeit zeigt endlich auch Verschiedenheiten 
nach dem Alter, und übereinstimmend mit den in meiner ersten 
Arbeit veröffentlichten Beobachtungen lehrt die obige Tabelle, 
dass die Mortalität bei Kindern unter einem Jahre am 
grössten war (von 16 starben 6), dass selbe ferner bei Kin- 
dern unter 5 Jahren -wieder grösser war (von 173 starben 70) 
als bei Kindern über 5 Jahren, welche die geringste Sterb- 
lichkeit aufweisen, da unter 183 Fällen nur 22 lethal endeten. 

Schliesslich muss ich mein Bedauern aussprechen, dass 
Dr. Förster die Mortalität bei Masern von diesem Gesichts- 
punkte aus nicht näher geprüft hat. • 



vm. 

Kleinere Mlttheilnngen. 

Mittheiliingen aus dem Franz- Josef- Kinderspitale zu Frag. 

Von Prof. Dr. Steiner. 



1. 

Typ huB-HydrocephaluB -Manie 

bei einem 8 Jahre alten Knaben. 

Wegen der Seltenheit der acuten Psychosen im kindlichen Alter 
dürfte &e folgende Beobachtung nicht ganz werthlos erscheinen und 
einen belehrenden Beitrag liefern, einerseits zu den Gehirnkrankheiten, 
anderseits zum Typhus im Kindes alter. 

B. Johann, 8 Jahre alt, das Kind armer TaglÖhnersleute , erkrankte 
gegen Ende Dezember 1867, um welche Zeit unter Kindern der Typhus 
fast epidemische Verbreitung angenommen hatte, unter den Erscheinun- 
gen eines typhösen Leidens. Heftiges, besonders des Abends exacer- 
birendes Fieber mit Remission am Morgen, grosse Hinfälligkeit, Stirn- 
kopfschmerz und bedeutendes Eingenommensein des Kopfes, Appetitlosig- 
keit bei gesteigrertem Durste, unruhiger von Delirien unterbrochener 
Schlaf, Aufgetriebenheit des Unterleibes, Schmerzgefühl in demselben, 
öfter sich wiederholende, dünnflüssige Stuhlentleerungen, Milztumor und 
Lungenkatarrh bildeten die Summe der nach und nach sich entwickeln- 
den Symptome, welche zweifellos nur als Typhus bezeichnet werden 
konnten — 

Der Verlauf der Krankheit war gleich yom Beginn an ein schwerer 
und gesellten sich zu den eben angedeuteten Symptomen schon bald die 
Zeichen unverhäUnissmässigen Kräfteverfalls bei tiefem Ergriffensein des 
Sensoriums, so dass man zur Anwendung von Keizmitteln greifen musste. 

Diese äusserten auch bald ihre Wirkung und Patient, welcher bis 
dahin sichtlich collabirte, gewann an Kraft und Muskelstärke. — 

Zu Anfang der 4. Woche waren die Diarrhoe, der Milztumor, der 
Meteorismus und die andern begleitenden Symptome bereits in der Ab- 
nahme, Patient war bei vollem Bewusstsein, fing wieder an Speisen zu 
sich zu nehmen, der Puls wurde kräftiger; dagegen trat bei dem Knaben 
eine derartige, früher nicht dagewesene Unruhe mit Schreien und Lär- 
men auf, dass die Angehörigen — desselben müde — den Patienten, wel- 
cher bis jetzt von uns ambulatorisch b&handelt wurde, dem Kinderspitale 
zur weitern Pflege übergaben. 

Der am 19. Januar 1868 notirte Status ergab Folgendes: 

Der Knabe in der Ernährung sehr herabgekommen, die Haut blass, 
schmutzig weiss, trocken, die Temperatur derselben nicht erhöht, der 
Kopf von entsprechender Grösse, die Schleimhaut blassroth, der Ge- 
sichtsausdrnck greisenhaft, dabei wild und trotzig, die Augen lebhaft, 
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fast unheimlich glänzend, die Pupillen massig weit, reagiren auf Licht- 
einfluss, die Zunge nur wenig belegt, feucht, der Thorax gut gewölbt, 
die Untersuchung der Brnstorgane ergibt ausser einigen grossblasigen 
Rasselgeräuschen einen durchwegs normalen Befund, der Unterleib flach, 
Milzdämpfung den normalen Verhältnissen entsprechend — Puls 92. — 

Patient ist bei Bewusstsein, benimmt sich jedoch während der Unter- 
suchung äusserst unbändig und aufgeregt, jede leiseste Berührung der 
Haut scheint ihm Schmerzen zu machen, er schlägt mit Händen und 
Füssen herum und leistet unter Toben und Schreien der Untersuchnng 
grossen Widerstand. 

Ueberlässt man ihn sich selbst, so nimmt er eine in sich zusammen- 
gekrümmte Lage mit stark angezogenen Schenkeln an, kratzt und reibt 
sich mit Händen und Ellbogen, wo er nur immer kann, so dass die Hant 
im Gesichte, am Thorax und an den Füssen theils intensiv roth, theils 
aufgeschärft ist. — Diese Ruhe dauert jedoch nicht lange, urplötzlich 
fährt er auf, schlägt um sich herum, beschimpft die Wärterinnen, beisst 
und kratzt sie, befiehlt ihnen den Fiaker zu holen, damit er nach Hause 
fahren könne, sieht bald diese bald jene Person bei sich, kurz, das 
wechselvolle Bild der Hallucinationen, Ekstase und Tobsucht lässt den 
Patienten nicht zur Ruhe kommen. — 

Interessant war dabei die Art und Weise, wie er gestellte Fragen 
beantwortete. So oft ich irgend eine Frage an ihn richtete, sprach er 
stets das letzte Wort meiner Frage zehn- bis zwölfmal nach einander 
und zwar immer leiser und schwächer aus, bis er endlich verstummte, 
oder wieder in einen Anfall von Lärmen und Toben ausbrach. 

Dabei äusserte er nicht nur einen sehr guten Appetit, sondern war 
im richtigen Sinne des Wortes wahrhaft gefrässig, verlangte manchmal 
n>it heftigem Ungestüm Brod, Würste, Kuchen, Erbsen etc. — 

War nun schon am Tage der Gemüthszustand des Kindes ein höchst 
aufgeregter , so erreichte die Exaltation während der Nacht einen noch viel 
höhern Grad, sodass Niemand von den übrigen Kranken schlafen konnte. 
Auch grössere Dosen von Opium brachten den Patienten nicht zur Ruhe. 

Im Verlaufe der folgenden Tage änderte sich der Zustand nicht 
wesentlich, dieselben Ausbrüche der Tobsucht, zwischen welchen immer 
der Gedanke, nach Hause zu gehen, lauten und stürmischen Ausdruck 
fand, dieselbe Schlaflosigkeit bei Nacht, dieselbe Hyperästhesie der Haut, 
das Kratzen und Reiben — zeitweise Hallucination des Gesichts- und Ge- 
hörsinnes, nur hatten sich die Pupillen mehr verengert, der Blick war 
stier und unheimlich, bei deutlicher Lichtscheue des Patienten. 

Es wurde Opium und zwar 2 Gr. in 24 Stunden verabreicht, worauf 
etwas Ruhe und Schlummersucht eintrat, doch waren die Augen während 
des Schlafes stets halb offen. 

Trotzdem der Knabe beträchtliche Quantität von Nahrung verzehrte, 
ausserdem Bier bekam, magerte er doch täglich mehr und mehr ab und 
bot das Bild des höchst entwickelten Marasmus dar. Auch hatte sich 
bereits an einzelnen Stellen, namentlich an der Krenzbeingegend Decu- 
bitus entwickelt. 

Die Stuhlentleerungen waren meist normal, breiig weich und nur 
dann und wann etwas flüssig, doch stets braun gefärbt. 

An den abhängigen Partien beider untern Lungenlappen waren dichte 
Rasselgeräusche zu vernehmen. 

Dieser in vorliegenden Symptomen gezeichnete Zustand dauerte, nur 
durch das Opium merklich abgeschwächt, bis zum 6. Februar, an wel- 
chem Tage der Knabe sichtlich collabirte und Morgens S'/j Uhr verschied. 

Convulsionen, Contractur oder Lähmungen wurden während des gan- 
zen Verlaufes nicht beobachtet. 

Sectionsbefund, durch Herrn Dr. Wrany aufgenommen. 
Der Körper im hohen Grade abgemagert, die Hautdecken trocken 
und blass, an der Scapula ein etwa handtellergrosser die Scapula and 
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Clavicula biossiegender Substanzverlust , dessen untermimrle Rknder 
beim Drucke dicken Eiter entleeren. Ein etwa erbsengrosser Abscess 
im hintern Umfange der Galea aponeurotica — Decubitusstellen an der 
Spina der Lendenwirbel und am Steisse. 

Die Meningen ödematös, die Hirnsubstanz weich, geib- 
lichweiss, sehr blass, die Corticalis blassgrauroth, die Ven- 
trikel etwa um das Vierfache erweitert, mit klarem Inhalt 
erfüllt, hanfkorngrosse Cysten am Plexus choroid., blasses 
Blut in den Basalsinus. — .. t xx 

Die Schleimhaut der Luftwege blass und leicht ödematos; Im Herz- 
beutel eine Unze klares Serum, der Herzmuskel blass, in den Herzhohlen 
ßulziges Gerinnsel, die linke Lunge über dem untern Lappen pseudo- 
membranös fixirt, die rechte Lunge frei, über dem unteren Lappen mit 
ödematösen pleuritischen Wucherungen beisetzt. 

Lunffengewebe zart, aufgedunsen, schaumig, ödematös. Die Bron- 
chien der untern Lappen mit eitrigem Inhalt erfüllt, das umgebende 
Parenchym verdichtet. Im rechten untern Lappen ein wallnussgrosser 
hepatisirter Knoten. Die Leber mittelgross, das Gewebe röthlichgrau, 
zäh, blutreich. Die Milz 3 Zoll lang, die Kapsel an der vordem Fläche 
an einer kreuzergrossen Stelle sehnig verdickt, pseudo membranbs üxirt 
im Uebrigen runzelig, das Gewebe welk, pulpaarm und rostbraun. 

Die Nieren mittelgross, röthlichbraun , die Pyramiden ert>leicht. 

Der Magen contrahirt, mit wenig w&sserig schleimiger FlussigKeit 
erfüllt, Schleimhaut gelblich. , 

Die Mesenterialdrüsen bis bohnengross, blassröthlichgrau und starK 



aurchfeuchtet. « , , . t. * ^k«« 

Im Dünndarm schleimiger, gallig gefärbter Inhalt, Schleimhaut dünn, 

im untersten Ileum erscheinen die Drüsen geschwellt, die /®y?' ®^?®^ 
Placques gewulstet, rostbraun. Dünndarm contrahirt, leer, die »c^^^Vr" 
haut grau, fleckig, streifig, grauroth pigmentirt; in der Harnblase üocKig 

getrübter Harn. — «. j. • t «k«« 

Suchen wir im Sektionsbefunde eine Erklärung für die im L.eDen 
beobachtete Psychose, so müssen wir wohl zunächst den Hydrocepna- 
lus und das Oedem im subarachnoidealen Zellstoff, in zweiter 
Beihe die hochgradige Anämie und Atrophie des C^ehirns, ais 
die anatomisch nachweisbaren Ursachen bezeichnen. Wie viel das n-ine 
oder Andere beigetragen, lässt sich wohl schwer abwägen, nachdeni es 
keinem Zweifel unterliegt, dass Anämie allein, ohne gleichzeitigen ±i^- 
drocephalus, ähnliche Psychopathien nach Typhus bedingen könne, die 

jedoch fast stets einen Ausgang in Heilung nehmen. 

ich erblicke a«» eben diesem Grunde in dem Hydrocephalus die 

wesentliche Ursache des Todes bei diesem Knaben. 

Was die ^. «««P bAK.;fff so wurde bereits während des Lebens 
f,^s Vorbana ^^*C eines Äric^U^^^^ mit grosser WahrBchein- 

^^'bkeit 3ö8^^nßß*\/' f,!./^^bei jedoch die Anämie und Atrophie des 
Oebu-ns a//^spracbe^ ^nd dab^ji^i^esses besonders betont. 

^ese^^V^^^^^^ V^ptur sÄn tTch^derd^S 

^^^«r zu entscbeide^^-i0ty^ 
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sich erst während des Verlaufes der letztem Krankheit entwickelt hat. 
Nachdem wir weder in der Anamnese noch in der Schädelform Anhalts- 
pankte für das frühere Vorhandensein eines Ventricnlarergusses auf- 
finden konnten, so ist die Annahme nicht unbegründet, dass derselbe 
erst während und zu Folge des Typhus sich entwickelt hat, ohne dass 
jedjoch der sichere Beweis geliefert werden kann. Für die Mehrzahl 
solcher Fälle, wo Typhus und Hydrocephalus gleichzeitig oder anmittel- 
bar nacheinander auftreten, möchte ich jedoch die Erkläfung^ gelten 
lassen, dass der Hydrocephalus schon früher vorhanden war, and erst 
durch das Hinzutreten der typhösen Erkrankung zu neuer Exacerbation 
gesteigert wurde. 

So beobachtete ich in jüngster Zeit drei andere Fälle von Typhus 
mit hochgradigen hydrocephalischen Erscheinungen, wo sowohl aus dem 
unverhältnissmässig grossen Kopfe, namentlich im Schädelantheile, und 
aus den schon früher beobachteten periodisch auftretenden Convulsionen 
das Bestehen des Hydrocephalus vor dem Typhus zweifellos war. 

Dass Typhus und Hydrocephalus bei Kindern nicht selten neben 
einander verlaufen und durch das gemischte Kraukheitsbild die Diagnose 
auch für den geübten Praktiker mitunter Verlegenheiten bereitet, ist 
neuerdings durch einige lehrreiche Mittheil^ngen desHofrathesDr. Lös oh- 
ne r (Aus dem Franz-Josef- Kinderspitale, 2. Th. Seite 172) ersichtlich 
gemacht. Diese Schwierigkeit der Diagnose zeigt sich besonders bei 
Kindern zwischen dem 2. und '4. Lebensjahre, weil gerade in dieser Pe- 
riode der Typhus noch zu den Seltenheiten gehört, die Gehirnaffektionen 
dagegen häu6ger auftreten. Selbst das Vorhandensein des Milztnmors 
und des Meteorismus kann unter solchen Umständen nicht immer mass- 
gebend sein, weil bei rhachitischen Kindern diese beiden Symptome eben 
nichts Ungewöhnliches sind und daher sehr leicht zu Fehldiagnosen Ver- 
anlassung werden. 



2. 

Febris intermittens pemlciosa, — Figmentmllz mit Pignnent- 
velrBohwemmung (namentlich in Leber und Gehirn], — miliare Ex- 
travasate der Oehimsubstanz, — Pneumonie mit Iiungenödem, — 
Morbus Brightii» — Darmkatarrh , bei einem 9 Jahre 

alten Knaben. 

Am 31. August 1868 wurde Anton W., 9 Jahre alt, ins Franz-Josef- 
Kinderspital zu Prag aufgenommen. Aus der allerdings äusserst lücken- 
haften und unzuverlässigen Anamnese des Vaters konnte ich mit Be- 
stimmtheit nur erfahren, dass der Knabe, welcher seit seiner ersten 
Kindheit in einer Gegend lebte, wo Wechselüeber endemisch herrschen 
— auch an dieser Krankheit litt und zwar durch drei Wochen mit 
Tertiantypus. Einige Zeit vor -der Aufnahme ins Spital soll er öfter er- 
brochen haben, gleichzeitig stellte sich allgemeine Hinfälligkeit, Appetit- 
verlust, unruhiger Schlaf und Diarrhoe ein. 

Status praesens: Ein regelmässig gebildeter, jedoch schlecht ge- 
nährter Knabe mit dem Ausdrucke allgemeiner Cachexie, die trockene 
Haut zeigt eine gelbliche, erdfahle Farbe und hie und da, nament- 
lich an. den untern Extremitäten und Unterleib, theils steck- 
nadelkopfgrosse, dunkelrothe Blutaustretungen, theils grös- 
sere grünlich gefärbte hämorrhagische Flecken. Die Temperatur 
derselben, namentlich am Kppfe und Rumpfe merklich erhöht (zwischen 
38 und 39) bei einer Pulsfrequenz von 120 Schlägen, der Puls klein, 
leicht unterdrückbar. 

Der Gesichtsausdruck apathisch, die sichtbaren Schleimhäute blass, 
trocken, die Zunge an den Rändern und an der Spitze intensiv roth. 
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auf der Fläche mit einem sehmatzig gelblichen, ziemlich reichlichen 
Belege versehen, trocken» die Sinnesfunktionon nicht gestört. 

Die physicalische Untersuchung der Brustorgane ergibt ausser etwas 
Katarrh der Luftwege keine bemerkenswerthen Abweichungen. 

•Der Unterleib ist massig aufgetrieben, prallgespannt, die Leber- 
dämpfung reicht von der 6. Rippe bis zwei Querfinger unter den Rippen- 
bogen, die der Milz von der 10. Rippe bis 4 Zoll unter den .Rippenbogen, 
letztere fühlt sich in dem palpablen Theile sehr fest und hart an. 

Die Stuhlentleerungen dünnflüssig, gehen meist unwillkürlich ab — 
der Urin von dunkelröthlich gelber Farbe zeigt beim Kochen Spuren 
von Eiweiss. 

Patient ist bei Bewusstsein, jedoch sehr apathisch und gibt auf ge- ; 

stellte Fragen nur schwerfällig und langsam Antworten, klagt über hef- j 

tige Kopfschmerzen und verfällt leicht in eine schlummerähnliche Ruhe. 
Gegen Abend ausgesprochene Exacerbation der Fiebererscheinungen und I 

bei Nacht grosse Aufregung mit unruhigem von Delirien unterbrochenem I 

Schlaf. — Die Therapie bestand in einem Decoct. cort. chin. e drachm. * ^ 

duabus, ad. unc. quatuor mit Elix. Mynsichti und Tra anodyn. simpl. | 

gutt. etc., ausserdem in Essigabreibungen und kalten Umschlägen auf 
den Kopf. 

Der Zustand des Knaben besserte sich jedoch nicht, im Gegentheil 
nahm die Schwäche und die Unruhe bei Nacht täglich zu, das Bewusst- 
sein schwand mehr und mehr, Stuhl und Urin wurde unwillkürlich ab- 
gesetzt, über dem linken untern Lungenlappen zeigten sich Con- 
sonanzerscheinungen, im weitern Verlaufe (3 Tage vor dem Tode) traten 
epileptiforme Convulsionen hinzu, Patient collabirte und starb am 8. Tage 
nach der Aufnahme ins Spital. 

Bemerkt mussnoch werden, dass während dieser Zelt kein Wechselfieber- 

paroxysmus und keine Lähmungen oder Centracturen beobachtet wurden, 
überhaupt das Krankheitsbild ein dem Typhus ganz ähnliches war. 

Sectionsbefund, aufgenommen durch Herrn Dr. Wrany. 

Der Körper mager, die Hautdecken schmutzig braun, die Muskula- 
tur dunkelroth. 

Das Schädeldach dünn und compact, grauschwarz durchscheinend. 
In den Sinus der Dura sulzige Gerinnsel; die Innern Hirnhäute wenig 
oluthaltig. Die Hirnoberfläehe massig verflacht, die Hirnsubstanz teigig 
weich und allenthalben, namentlich in Marklagen, von flohstichförmigen 
-e-xtravasaten durchsetzt; die Corticalis schiefergrau, das Marklager 
n^ A^^ weiss gefärbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erschie- 
nen die feinste^ Gefässe der Pia mater und der Hirnsubstanz ziemlich 
gieiciiinäsgig., ^j^gjig mit kugligen oder ovalen pigmentführenden Zellen, 
huaßt •'"'^ ^'eX„„ Pigmentkörnchen erfüllt. Die letzteren finden sich 
^esaf/dT'^^^^ der Extravasate zu grössern Körnchenhaufen vom Durch- 

^ei^'t ^"^S^VS^^^^^ -d ödematös Die Lungen 
ha/tL r ®«»»- ^"° "„JonsB« «linsiAanmig. ödematös und wenig blut- 
BepafieJf Z^^'^ ^ Ilnf! ,' in veremz;Ue, töthUchbranne lobuWro 
^<>"'lS°*^^i!^''^^''''nnk^rl''K)^PV'>'' >"" Aufnahme de» ol.ern Viertels 
-piUnrea i ^t.S; «^«''..tr^UL^'"* iTepatisirt. Hier und da führen die Ca- 
^^P^tisirtll*' Krr. r&«»,"ß'>braon »^^„tschoUen und Pigmentzellen in den 
mit stark !? ><^ nnffen»'^«olen PJ^'jnen gelbst manche der feinen Arterien 
/«yroMerf^^^rtien, jedoch ersC^**mlU. Das Herz im Querrturchmegger 
«imote/V *» % * rilffl PiffmoJj »»i? «.sie Terdickt, die Höhlen mit sulzigem, 
yhh ll ». fünftem fi^meDt » ^ÖS»*^6 7" ' ^^ i„„ Blute erfüllt, in 
1^e«.e4^t^^^ linken Ventrkel^ T^tSe Zellen und eine massige 
r ^«^^^^bem Qemnsel *^i^«*»**en nachweisen lassen. ^ ^ 

ße».be^7^^^ gich einzelne E'Jel^^u Kapsel zart und gespannt, das 
S ^ ^\Ier weissen Blnt^'^ig . schwärzlichbraun. Im Palpagewebe 

^ gegen 10 ZoüJ^e^o^ ' 
^«cli yiekh, palp* 
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zahlreiche pigtnentfuhrende Zellen von der oben angegebenen Beschaffen- 
heit. — Die Leber vergrössertf das Gewebe fest, deutlich acinos, 
schwärzlich gran. Die feinere Untersachung zeigt die interlobalären 
Pfortaderäste und die Capillaren der Leberacini mit Pigmentzellen und 
Pigmentkörnchen in ähnlicher Weise wie im Gehirn erfüllt und die Leber- 
zellen durch Fetttröpfchen und braungelbes Pigment leicht getrübt. — 

Die Nieren vergrössert, unter der leicht abziehbaren Kapsel netz- 
förmig injicirt, die Corticalis gesehwollen, teigig, blassgelblichgrau und 
blutarm, die Pyramiden blass. Das Epithel Yergrössert und trübCi 
die Glomeruli blutleer und mit Pigmentkörnchen massig erfüllt. — 

Im Magen wässrig schleimiger Inhalt, die Schleimhaut blass, mit 
trübem Schleim bedeckt. Im Dünndarm wenig breiiger Chymus, die 
Schleimhaut gelockert, blass und hie und davon capillaren Extravasaten 
durchsetzt; die Drüsenhaufen geröthet. Der Dickdarm contrahirt und leer, 
die Schleimhaut gewulstet, stellenweise injicirt, die Follikel pigmentirt. 
In der Harnblase klarer, blasser, beim Kochen sich trübender Harn, 
in welchem die mikroskopische Untersuchung sparsame Fibrincylinder 
nachweist. 



Der eben mitgetheilte Fall von Febris intermittens bildet im Kreise 
unserer Beobachtungen eine seltene Erscheinung, einmal, weil das Wech- 
seltieber bei uns überhaupt nur vereinzelt auftritt und seltener Gegen- 
stand klinischer Studien an Kindern wird, anderseits aber weil so hoch- 
gradige und eomplicirte Formen, wie sie die vorliegende Krankheits- 
geschichte enthält, gewiss auch in Wechselfiebergeg^enden nicht zu den 
alltäglichen Vorkommnissen zählen. 

Werfen wir einen Blick auf die anatomischen Veränderungen, welche 
die Krankheit hervorgerufen, so ist es zunächst die Milz, die durch 
ihre enorme Grösse und den Pigmentreichthum auffällt, Erscheinungen, 
welche als eine direete Wirkung der Krankheit angesehen werden 
dürfen. 

Als weitere Folge dieser Pigmentanhäufung in der Milz ist die 
Pigm^entv er schwemmung in andere lebenswichtige Organe zu ver- 
zeichnen. Hier interessirt uns zunächst das Gehirn. Intensive, sohle 
fergraue Verfärbung der Rindensubstanz, gräulichweisses Aussehen des 
Marklagers lassen schon makroskopisch eine reichliche Pigmentaufnahme 
deutlich erkennen, die mit Hülfe des Mikroskopes, wie oben bemerkt, 
ausser Zweifel gesetzt wurde. Neben dieser Pigmentirung und dnrcb 
sie hervorgerufen finden wir zahlreiche capillare Blutextra- 
vasate auf den Schnittflächen des Gehirns, namentlich im 
Marklager. 

Suchen wir die im Leben beobachteten Gehirnsymptome zu erklären, 
so sind das Erbrechen, die Kopfschmerzen, die Delirien, der schlummer- 
süchtige Zustand des Patienten zum Theil durch die gestörte Ernährung 
des Gehirns, zum Theil wohl auch durch den gesteigerten Druck seitens 
des in den Gefässen angehäuften Pigmentes zu erklären, v^ofür die Ab- 
flachung der Hirngefässe deutlich spricht, also einerseits Anämie und 
aufgehobene Ernährung durch Verstopfung der Hirngefässe, anderseits 
Compression der Gehirnsubstanz. 

Das Auftreten der Convulsionen — das Schwinden des Bewusstseins 
und den tiefen bis zum Tode andauernden Sopor dagegen glaube ich mit 
den capillaren Blutaustretungen in ursächlichen Zusammenhang bringen 
zu müssen. 

Dass an allen diesen Erscheinungen auch die allgemeine Ver- 
schlechterung des Blutes ihren Antheil hat, kann wohl nicht in 
Abrede gestellt werden, den directen Beweis finden wir in der Untei^ 
suchung des Blutes selbst, welches neben pigmenthaltigen Zellen auch 
eine massige Vermehrung der weissen Blutküg^lcben nachweisen Hess. 

Pigmentverschwemmung wurde ferner in der Lunge, Leber und 
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den Nieren getroffen, und es mnss die Entstehung der lobulären He- 
patisationen als des lobären Entzündungsherdes in den Lungen wohl auch 
nur auf die mechanische Verstopfung der Lungenarterie zurückgeführt 

werden. I 

Auf dieselbe Weise sind endlich auch die caplllaren Lxtra- } 

vasate auf der Schleimhaut des Dünndarms, sowie die in der Kranken- i 

geschichte erwähnten Blutaustretun gen auf der Haut zu erklären. - j 

Dass die Therapie bei so weit entwickelter und so bösartig auf- 1 

tretender Krankheit nichts mehr vermag, braucht wohl nicht erst beson- j 

ders betont zu werden. j 

Bezüglich der ganzen Dauer dieses interessanten und seltenen Krank- f 

heitsverlaufes kann ein Zeitraum leider nicht bestimmt werden, da die . 
anamnestischen Daten viel zu unwahrscheinlich und zu lückenhaft sind, 
als dass wir ihnen vollen Glauben schenken dürften, annäherungsweise 
können wir wenigstens den perniciösen Verlauf auf 2 Wochen feststellen. 

I 

\ 

3. 
Aus dem St. Josefs-Kinderspitale in l^ien. | 

Vom SecimdaraTBt Dr. J. Eisekschitz. { 

Syphilis congenita. Omphalorrliagia. 

Der vorliegende Fall von Nabelblutung, welcher am 12. Lebenstage 
zum Tode führte, dürfte durch einen, soweit mir bekannt, bisher nicht 
beschriebenen Befund an den Nabelgefässen der VeröflFentlichung werth 
£rehalt6Ti w^rdpu 

Am 8. Jnli 1869 wurde uns ein 12 Tage altes Kind überbraclit, das 
Kind soll ohne Kunsthilfe, nnd zwar dnrch einen raschen und normalen 
Gebnrtsakt, aber dennoch scheintodt anr Welt gekommen sein; 5 Tage 
nach der Geburt soll sich an der linken Gesichtshälfte eine kinderfaust- 
grosse Geschwulst gebildet haben, seit 3 Tagen Blutungen ans der 
Nabelwunde. 

Bei der kurz nach der Aufnahme vorgenommenen Untersuchung 
fand man: 

Die Kdrperffrösse einer Frucht von mittlerer Entwickelung ent- 
sprechend, die Haut allenthalben kühl, icterisch gefärbt, am Rucken 
«nd GesSsse verschieden grosse Pemphigusblasen, die Haut der vola 
»ann« und pi^^t» pedis glänzend und desquamirend, die rechte obere 
Extremität igj V feand- und Ellbogengelenk stark contracturirt die 
Äe"'"?'*" W» ^'"^ »" >»" ®*'''** ausgleichen und treten sogleich 

gendea Unul^ken Ges^htshalfte, .^ ,j . . kinderfanstgrosse 

^«f?5";n/« ^'-^iefer^Vl""^ P'S^uT schmutzig violett gefärbt erscheint, 
ffi w^*"*- V^ber welcher die W"^*ero Gehftilange entleert sich auf der 
blat/Z ^^^r and nnter dem f «l'^'.'tecknadflkoWosBe Oeffnung eine 
«Ä' K*«»^^cbt«rnJ8* durch «»'"^cbe; die vom linken facialis versorgten 
*'»PWe/'** J^rbige «tmkende J'g'^'i'^unde sickert dunkel flüssiges Blut 
ßii^^^t"'"' "" ^" \ oberflächlich. Puls klein, kaum fühlbar^ 
"»«?/?,? ^V. .*!•«,, fre/,n»„f atl^ ^ Kind überbracht worden war starb 
der !\ ^iration »«qaeptj» a*9 ^'^l^ Xheil des Obductionsbefundes, 
&.Vv.**^* Stunden, nachdefl» ^tir J^"'..- 

%e.^ b^^ebe im Folgendef^^^nx »"^^^^ «inen Schnitt, der links im 
""« <^-^ ron Interesse ^\t,ö^l^ äie Bauchdecken gf^öhrtw^rde, sieht 
^\ ^öffnen der BHnC^r*>^ aem Nal^elringe eme über taubenei 

"^^en Nabe/ hemm .^t^' 
^'bar hinter nnd *» 
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grrosse. im Ganien eif<Srmi|gre, aber mehrfach aoa^ebachtete, tiefbUa 

fl^r P»!' r°''*' 7° ^%' vu"**'? Peripherie dieser Ge«chwnl.t geke« 
«wei QeMsse ab yon dem Cahber der «rt. radiale« eines Erw«l«enM, 

^i! R«„t"^h"i.^"l^° ^'k ^^^ "•':'''."''"'••'••«'> Harnblase, im Bog«n gegeu 
die Beckenhohle hinziehend , »ch in der Höhe der ersten Lendenwirbel 
zur Bauchaorta vereimgren; von diesen beiden Oefässen nhan >l> 
relativ kleine Nebenäste die art. iUao com ab "'"*" » 

i..iK^i* erwähnte Geschwulst bildet gegen den Nabelrinj hin eine innef 
ÄÄeVt%!Ä"GrhTuUt^"'''"°''*-«^'- "»- -".?«»% obliteru« 
hiii.^ri ♦**' »»*>«•••«». Untersuchung findet man ferner, ius beide Um 
wÄ k"*1"°* "^l"" Stärke entsprechend dicke Wandung besitee«, 
Torta .ilJ^''!-. *"'t'*i*T ,t"°°""' darbietet; verglichen mit der Bauch: 
BtatVn^.slI?'^*'^''^'*,''??:^"' '»e enthalten locker geronnene. 
voS JLi-K^? .!*' «'•• ^*°.** ^f'"''* durchgängig — die Vena nmbUicato 
Cdf n^J°if^r ^'°T y'L^Kr' I-^berpforte hin durchgängig für die 
d^r Geschwulst! " Abnormes dlir, sie con-municirt^icht mit 

eine? celihichretn R-/"* *'"*^" flü-siges Blut und an ihrer Wandung 
durch i™k^k-*- \°*l"? von locker geronnenem Fibrin, das offenbar 

hWend" Membr«r v'^^'^j '^^^ '^"S'"'^' "' ""^ "«h »•"" «»« «'««-»'■' 
leicUfc abl8aeriäs«l.^n if 'i *• »"k^^' .«««'bten Wandung der Geschwulst 
«ÜoDf der S„i^» durch den Nabelring kommt man durch eine für den 
ÖesXwulst. ""* durchgängige Oeflfnung in da. Cavnm der 

ben8^S"bac^.feö^,^^•K°'" ^^^^oje^hnug der schon während des Le- 
at«l«ct««« !r * ^ °^^'\ beschriebenen Veränderungen, Lnngen- 

nÄaft VeriTsslrt'""'" °""* """^ ^«^ <»-»"» ^ot^m ölen, die Mil. 

näcbVt*'auf°«1„''^t„®„'R'^''T? ^"f-T F*"« nicht schliessen, ohne sn- 
SratiQue de« ll^?«f T*""* »«"«*«/»« schematische Zeichnung (Traite' 
Kaben ' ""»»**'«« ^^ "ouveaun^e 1867 pag. 62) aufmerksam gemacht 

sureSien' blf t'^ÄSf Zeichnung soll dem gewöhnlichen Bilde ent 
?rt auch in H- ^^J»!.'^'""«»»«» ?«cb dem Abfallen des Habeistranges, e» 
blTngL raa/'^ff «flace ,?? k"" ?°'*^'' angedeutet, innerhalb des Na- 

iVne Zciohn^ St "2-.' ""d ich kann nicht verkennen, dsM 

hat aber weS*^'^usd!!^T"<^*j:*" »«f°°de eine grosse Aebnlichkeit 

vorznstpllon », u . «li» ^"•"e"™™. . Was ich mir unter dieser Höhlung 
Paris 1I49T fl'"*^-i„e zfiri?'""'"''*'' '^<"» E. Dubois (ThÄse inangurale 
Ä vÄaffeV ^"°'"""'« entnommen ist, konnVe ich mir leider 

eine\tÄS!IXltÄ;'re^n^7r'•t^^^^^^^ 

durch den Zu^amnienfluss beidfr nIk«^""»"^ *' '"'*«'^ ^Z" ^"Äm 
deuten, und ,0 sehr es von Interesse Ä/^'V/k*',**"'*??.^" 
AntheilesdesausserhalbderBanchhöhle^/i ' y,erhalten des artenoe 

so kann ich begreiflicher Weise darübe^r "^t^*" ^**'e"»t«-»"K?''.*?\Td^ 
Geschwulst Während des heben. "ol'T^.V'!^-^^^'''' P''""'ler Be- 
obachtung stand, nicht, freilich war da"!' t ?"*<* «*''^' .ron»«f 
ein Minimum herlbgesunkea; soviel ich%.?°l''Kr'"^.fi' dia- HeM'^toUe, 
hatte die Blutung Im 9. Tage nach Ser « 1^ ^.'k''^'"''»« *''t''?.P wie ji 
Nabelblutungen überhaupt, nicht den Ch„«w ^«eonae*-. ?,""%„tuni, 
sondern es war immer nur ein tropfenwel':^*?: ""«f »••t«"*"*°Bia" Tor- 
handen gewesen «"Weises Durchsickem von BW t» 
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4. 

Aphasie. (Embolia art« foss. Sylyii.) 

Ich publicire den folgenden Fall von Aphasie, weil Beobachtungen 
Ton isolirter Sprachstörung* an und für sich Interesse zu erregen berech- 
tigt sind und weil das Yorkommen derselben an einem so jungen Indi- 
viduum geradezu zu den grössten Seltenheiten gehören dürfte. 

Am 7, März d. J. wurde uns ein 11 Jahre alter JCnabe überbracht, 
Zögling des zweiten magistratischen Waisenhauses in Wien; ich erfuhr 
von dem begleitenden Diener, der den Knaben auf mein Zimmer brachte , 
Folgendes : 

Der Knabe sass heute beim gemeinschaftlichen Mittagessen, als er 
plötzlich die Aufmerksamkeit seiner Umgebung dadurch auf sich lenkte, 
dass er unarticulirte Laute ausstiess, mit den Händen nach dem Kopfe 
und den Ohren wies und ohne ein Wort der Erklärung geben zu können, 
sich im höchsten Grade bestürzt zeigte — es stellte sich alsbald heraus, 
dass der Knabe plötzlich die Sprache verloren hatte. 

Die unmittelbar nach der Aufnahme vorgenommene Untersuchung 
lehrte, dass der Knabe vollkommen intelligent sei, sowohl Alles, was 
man ihm vorsagte , verstand , als auch durch Zeichen auf eine ganz ver- 
nünftige Weise sich verständlich zu machen vermochte. 

Befragt , ob er im Momente, wo er die Sprache verloren habe, etwas 
Unangenehmes verspürt habe, zeigte er auf die rechte Kopfhälfte und 
schrieb auch damit übereinstimmend später auf, dass er plötzlich einen 
heftigen Schmerz daselbst gefühlt habe, der Ausdruck durch die Schrift 
war, entsprechend seiner Bildung, correct. 

„Ja** konnte der Knabe gleich bei seiner Aufnahme deutlich und 
gut vernehmbar aussprechen, fordert man ihn auf „Nein** zu sagen, so 
kommt ein unverständliches „ei" zum Ausdruck, ebenso, wenn er seinen 
tarnen (Anton) aussprechen will A — o, die Consonanten fallen dabei 
vollständig aus. 

I>er Knabe kann ohne Beistand lesen, versteht das Gelesene und 
vermag einzelne Worte und ganze Sätze ans dem Gedächtnisse nach- 
zuschreiben. 

Der Körper ist entsprechend gross, gut gebaut, ^luskulös und gut 
genährt. Die allgemeinen Decken blass, Hauttemperatur und Puls normal. 
pi6 Untersuchung der Lungen ergab überall hellen und vollen Per- 
cnsölonsschall und vesiculares Athmen; die Untersuchung des Herzens: 
^erzstoss etwas nach aussen und unten von der Brustwarze, im fünften 
"J;?.'^ostaIranme hebend und den Brustraum in grösserem Umfange er- 
mZ u"^' die Herzdämpfung beginnt am untern Rande der 4. Rippe, 
xnenf I * *^* ^en linken Sternalrand nur um ein Weniges; im ersten Mo- 
ssweitJ^i^'^ ^Q> Herzspitze ein lautes schabendes Geräusch hörbar, der 
iMeren n *^ der Pulmonalarterie stark accentuirt; sonst ist m den 
^are» 1 ^'"«•^^ nichts Abnornies nachweisbar. Motorische Störungen 
-ÄJ::f ^ iTi der AUahTe n^ TKr "''' '" Erkrankung 
^°*Ä^ '''^J^^ ^^^°24 l^t'^A^J^rZ e^ne wesentliche Besserung dieses 
^'t ziemf' ^^^t g"*"?, r^°''^^te ganze Worte und selbst kurze Sätze 
'^Precbean^'h^ , der Kranke koO^^VL rechen, zwischen der Intention zu 
che» er^^^tj^y peatliChJceit »^^ ibst liegt ein merkliches Intervall, wel- 
^«c/Kfem ^<j^^ Apin Aussprechen ^^L. überwunden wird; nach 28 Stunden, 
^^n-^^i^^^h einiger ßemüU^^^ar, vermochte der Knabe vollkommen 
^««^er'i^%>^»^ ^or^'^'^^finget^ ^^. ^^^ lötzUchen Auftre- 

5^<^^^«»^ ^ü sprechen- t>oJ^^ Vorhandensein der Insufficienz der 
1f''^ \f%^^nose, HirDg'efäs5^[^a«'^ori konnte man die Prognose gunstig 
''«^^.^ V^^Wosi^keit UDd ^;fV J^Iestehen verstopft sein konnte und 
^ VÄ «ehr Daiie; gleic%% >*^Collateralkreislauf hergestellt sein 

%^ nur ein perip^^/ A^"^ 
^\men war, d»^ 



I 
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würde, ehe es zu wesentlicben secundären Störaneen (Hämorrhaeie, 
Erweichung) kommen konnte - freilich war bei dieser günstigen Prowose 
noch der Kuckhalt, daas ein zweiter nachschiebender Pfroof in ein 
grösseres Gefäss gelangen könnte. ^ 

Die DUffDce der Embolie in ein Aestchen einer Art. fo«. Sjini, 
ist »bgegehen von der Häufigkeit m welcher gerade diese Arterie von 
Emboheen getroffen wird, nach den Forechungen der jüngsten Zeil über 
Aphasie uMweifelhaft gestattet, für die Bezeichnung rechte oder links 
fehlt beim Mangel aller motorischen Störungen jedlr sichere Aohalte- 
punkt -'li« Angabe des Kranken, daas er plötzlich Schmers in der 
rechten Kopftalfte empfunden habe , möchte ich für die Bestimmung der 
betroffenen Korperhalfte nur sehr vorsichtig verwerthen 

Ich habe übrigens den Knaben seither afta<- »<>« l ' u t j . 
früher „och nachh^er über Herzklopfen gekUgtr no^ch .„*ch iSend wÄ 
Compensationsstörungen von Seite seine» Her! f'ehiers wähteren lassti^ 
er ist ein sehr aufgeweckter Junge, der p« mS* «, «""<'"'"ou*»ooo , 

Salt l'uVe"' ■"--^"-P-'»'« ^'' 'i-heilna^'m^'^niTurruKchr^nt^- 



5. 



Die Sectioii für Kinderheilkunde bei der 42. deutschen Satur- 

forscherversammlimg (au DreadMi). 

, y^'^.}i^\ ^*" ^'■"•'1™ N"*°'f°"cherveraanim1angen. so war auch bei 
der diesjährigen eine besondere Secüon für Kindfrheilkönde nicht auf 
das Programm gesetzt worden. Es wurde indessen d^r Versuch wr 
Gründung einer solchen gemacht, nnd da sich «Ubard efne hinreichende 
Anzahl von Theilnehmern fand, auch die ein,.i„r„%;f,nTi^en zu leb- 
haften Verhandlungen Anlass giben, so dürft« trVersuchfuwohl be- 
rechtigt erscheinen, and es lässt sich hoffen da/s auf der gewonnenen 
Grundlage bei den weiteren Versammlungen mU Erfolg «eitergebaut 
werden kann. Für diesmal war leider die Theilnahme von saddeutacb- 
land und namentlich von Oesterreich her numiris-h eine sehr geringe. 
Es steht mit Rücksicht auf die Wahl des nJShsien Versammlungsortes 
zu erwarten, daas das Verhältniss bereits im „schaten Jahre ein ande- 
res sein werde. 

Im Ganzen wurden von der Section für Kinderheilkunde vier 
Sitzungen abgehalten. Als Vorsitzende fuLirLn hierbei Dr. Steffen 
(Stettin) Prof. Ebert (Berlin), Dr. K ü 1 1 n e^r^'^esden). .; ,,^^,ito- 

In der ersten hitzung sprach zunächst Pr«f Ebert übet «rau» 
rische Blindheit bei acuten Infecti«^ i VanVbeiten, «»'»"" 
seit 1862 6 Fälle, 1 bei Typhus, 4 bei S u ^^^0^, und zwar letetere 

neben urämischen Zuständen? beoWchte;e.^"t\'erV.1tÄ"Ä 
beinahe eben so rasch, wie sie geschwnnHc.:: >lvc SeMabigKJi^ * , 

mit Ausnahme eines Falles (Scharlach)7 wo J" ' ^^^^'''''''^^^^roJkLt 
folgte. Congestionen, Retinitis u. s. w wL^^^^ls^^tsacbe durch A^g 

Spiegeluntersuchung ausgeschlossen, dage^e^ ^irde das Z^^gJ[^{^^tofge- 
einer Durchfeuchtung des Gehirnes durch h/^ ^ dem einen Fauc b^ 
nommene Section wahrscheinlich gemacht Z^ V^^. Steffen wij^^.^^|g 
dann dem kürzlich verstorbenen Director ^ -C^V^ase^er ^^*^^® "v-enden 
und Mitarbeiter dieses Jahrbuches Dr St^^® '^ i»^^ «^''Jf-^.r Kinder- 
Nachruf und legte die Temperaturtabeilen^^ ^ *^^r ^«^ ^^l* ?fl HeM 
hospitale beobachteten RecurrensfäUe (s V^^i^x'^S^''''^^''\^^t^^^^^ 
vor, wodurch einschlägige Mittheilungen aü Jl^ <^ anderer Seite, ^ 
lieh von Dr. Kauchfuss aus Petersbu^^*^ VcF^^nUsst wurden. 
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Sehlasse sprach Dr. Schildbach (Leipzig) über Skoliose and deren 
Behandlang. 

In der zweiten Sitznng hielt Prof Ranke aas München einen Vor- 
trag über die epidemiologischen Verhältnisse der Varicellen, 
Variolen, Masern, des Keuchhustens, der Diphtheritis und 
des Scharlachs in München, unter Vorlegung von Tabellen. £r 
stützte sich hierbei auf einen achtjährigen Zeitraum, seit welcher Zeit 
in München von Seiten des Phjsicates regelmässige Berichte über die 
Morbilität, mit Zugrundelegung der Krankenbewegung in den öffentlichen 
Anstalten, veröffentlicht werden. £8 benutzte Kanke für die Morbilität 
diese Berichte, für die Mortalität dagegen die Sterbelisten der ganzen 
Stadt. Das allgemeinste Resultat seiner Untersuchungen ging dahin, 
dass alle jene Krankheiten jahraus jahrein in geringem Grade endemisch 
fortherrschen und nur von Zeit zu Zeit, und zwar unabhängig von me- 
teorologischen oder Grundwasserverhältnissen, stärker auftreten. Vari- 
cellen fand er unabhängig von Variolen, Masern herrschten in sehr 
dichten und verhältnissmässig rasch verlaufenden Epidemien alle 2 — 3 
Jahre, und zwar namentlich im Herbst und Winter. Keuchhusten bildete^ 
länger dauernde Epidemieen und konnte nicht in genetischen Zusammen- 
hang mit den Masern gebracht werden. Scharlach soll sich in München 
seit 18 Jahren überhaupt nicht zu grössern Epidemieen gestaltet haben. 
Bei der Debatte hebt Refer. hervor, dass er sich für Dresden mit dem- 
selben Gegenstande beschäftigt habe (s. 2. Heft des vorig. Jahrg. dies. 
Jahrb.) und in den meisten Fragen zu demselben Resultate gekommen sei. 
Bei dem längern 33jährigen Zeiträume, den er zu Grunde gelegt, sei eine 

cyklische Wiederkehr der einzelnen Epidemieen bemerkbar, die nament- j 

lieh für die Blattern ihre besondere Bedeutung habe. Tabellen werden | 

zum Belege vorgözeigt. ' 

Aus Anlass des (in diesem Hefte zur Veröffentlichung kommen- 
den) Ranke'schen Vortrages wurde beschlossen, von verschiedenen Orten 
her der nächstjährigen Versammlung über dieselben Fragen Mittheilung 
zu machen, und zwar mit Zugrundelegung eines in diesem Jahrbuche 
zu veröffentlichenden Schemas. Es wurden von Berlin, Stettin, Frankfurt, 
Dresden derartige Mittheilungen zugesagt. 

In der dritten Sitzung wurden von Dr. Steffen über Oesopha- 
&u«ikrankheiten der Kinder und von Dr. B. Fränkel (Berlin) 
über Tuberkulose der Chorioidea Vorträge gehalten, welche beide 
in nächstem Hefte ausführlich mitgetheilt werden. 

Ca fP^.^^^ sprach Dr. Rauchfuss (Petersburg) über fötale Endo- 

e:xoi '^^' derselbe suchte darzulegen, dass die angenommene fast 

auf e-^'^® ^'^^ilection der fötalen Endocarditis für den rechten Ventrikel 

ebenso'^ h^- ^^^«chungr beruhe, dass der linke Ventrikel vielmehr beinahe 

In ^^^^ befallen werde wie der rechte, 
«tatt Im A ^^^rten ^^^ letzten Sitzung fand zunächst eine Discussion 
Sitzung' i.^'^^iiini.fle an den FränkeTschen Vortrag der vorhergehenden 
^'« MenirT^ \L ^t hierbei Hie Frage ventilirt, wie sich beim Kinde 
^örpfrsT^^^^^'l^^^^^ .acuten Miliartuberkulose des übrigen 

<Jer xX-e ^^C^t«^^^^^^ .'°^ a% Vorkommen von Miliartuberkeln in 

?«« uwffek "^h^^te, ^.^i,,T.?.^^6^Haetzttngen in den Meningen und ebenao 
^wöfcer JL^V^e g^^^^AV^^^ ^lilrS beobachtet werde. Die Meinungen 
¥^^^^ote^^^te Verhaltöigg öi\^^ Sodann sprach Dr. Steffen über 
^afceida;.^^^^ etvvBS auseinaU^/* * rditis bei Kindern. Er suchte 
;P"«^«> «U/?^^ \.nhnng und EU^^J'rdUis im kindlichen Alter, und zwar 
«Bf *e^7^^t^J^^^^Js dip%-^^ als man gewöhnlich annehme, 

eT.'^^^oT^i:^^"^ weit L^fii^ ^^^ '^'^^ ^'''' f\*^'^'" 

.?!'^« «ei^U^^tend, we» b&un^ ^^ Verlauf Es knüpfte sich hieran 

eL>t ^^e eingehend de^^^^a^^VÄ v Seiten 

''^K^^^ Berstellnng fn^''%0^„^L^ primäre Auftreten Einwendung 
V^^bhafte Debatte. ^ ^^^hen wurde, dass doch wohl theil- 

^ €*en das angegei>%0p^^ 
iie Ansicht aa^^ 
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weise functionelle Störungen oder Pericarditis den Steffen'scben 
Beobach langten su Grande gelegen haben, auch eine vollständig Räck 
bildang der geschilderten Veränderungen am Hercen schwer anzanehmen 
sei. Trotzdem hielt Steffen seine Ansichten aufrecht. — Von einer 
zum Schlüsse seitens des Prof. Clar (Gratz) gewünschten Debatte über 
einige therapeutische Fragen musste weiren vorgerückter Zeit abgesehen 
werden. 

Ausführlichere Mittheilungen über die erwähnten Verhandlungen 
finden sich in dem Tageblatte der 42. Naturforscherversammlung pag. 
88, 122, 162 und 198. 

FÖBSTKB. 
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Analekten. 

Zusammengestellt von Dr. Schuller. 

I 
i 

lieber WirbelsäuleTerkrünimiuigen; eine anatomische SiLizze. | 

Von Prof. Engel in Wien. Der Autor beschreibe mit gewohnter Genauig- 
keit die Formveränderung der Knochen, hauptsächlich der Wirbel, wie 
solche bei der Skoliose angetroffen werden; er weist weiter vom ana- 
tomischen Standpunkte nach, dass die Asymmetrie der Wirbelsäule, als ", 
ein Ganzes, innerhalb einer gewissen Breite physiologisch gegeben ist, 
dass also die Disposition zur habituellen Skoliose durch den Gang der j 
Entwicklung der Wirbelknochen gegeben ist, und zwar insofern als die ^ 
Krümmung gewöhnlich an jene Stelle der Wirbelsäule fällt, welche in « 
der Ausbildung der Knochen am weitesten und längsten zurückbleibt. 
Die Brustwirbel bedürfen zu ihrer Ausbildung am längsten, daher hier 
die habituelle Skoliose am gewöhnlichsten auftritt und ihren höchsten 
Grad erreicht. Aber nicht nur die einzelnen Abschnitte der Wirbelsäule 
zeigen derartige Asymmetrieen innerhalb der physiologischen Breite, auch 
die einzelnen Wirbel thun dies. So sind die beiden seitlichen Hälften 
der Wirbelkörper bei sonsst normal geformten Menschen ungleich aus- 
gebildet und vollendet, bald ist die rechte, bald die linke Seite in der 
Entwicklung vorgerückt; in welch ungleichmässigera Entwicklungsgange 
die Möglichkeit zur Skoliose gegeben ist. Die ungleiche Entwicklung 
der vorderen und hinteren Abschnitte eines Wirbels trägt den Keim für 
Ausbildung der Kyphose in sich. 

Ist der erste Anstoss zu einer Verkrümmung gegeben, so geht, so 
lange das Wachsen der Wirbel und aller übrigen zum Rückgratssystem 
gehörigen Knochentheile noch nicht vollendet ist, in diesen Theilen eine 
g^^anze Reihe von Grössenveränderungen vor sich, denen sich immer 
*orm- und Lage Veränderungen hinzugesellen. Ist aber das Wachsen 
aer Knochen vollendet, so treten wieder die Erscheinungen von Knochen- 
scnwund in bestimmten Theilen und in bestimmter Reihenfolge auf; 
Af»!.i"i'^^* "^r die Knochentheile allein, sondern auch Gefässe, Nerven, 
E^Th "''^ aandscheiben, mit einem Worte der ganze Bewegungs- und 
Au?b^S?°^^*Pj>arat der einen Wirbelsäulehälfte nimmt an der ungleichen 
äurcbj^^ ^'leich »'»^««gs Theil. Oefters tritt eine Ausgleichung em 
Ist d%^ J ^fi^'h kräftige Entwicklung an der entgegengesetzten Seite. 
mit dff f/^it.^'? Fall L Mldet sich Skoliose mit oder ohne Kyphose 
S^Ä^^^«^^ ^^/ ^nden V fh^^^^^^ ^^^ welcher z. B. trotz aller 



Ä^-V^ ^ Organe und ^{ffj^^f/J'^ederholt hervorgehoben "-- ^ 
S^^ Mrperhältten ^«^/^^r^^^före der axialen Lage zur bedentungs. 

iy^VbeMuJe - wie ^^^^^^ec^riit No. 66, 67, 68, Jahrgang 1868.) 

^ V^eit, 00 Wird sel^^^t^^^ ^ 

^^ {Wiener med. y 
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Croup, Diphtheritis, Psendocroiip und ▼«'.^"^^^otD^^ze^^^^ 
dos Pharynx und Larynx. (Nach klinischen Vortragen upp ^ 

Wiener med. Wochenschrift 1868.) In der ^in^e**?"?.!? tifXl auf die 
als 
Am 

bei B UllU OUIIUIICI D, UUU UCA.ttlIjpi li UJlt? .ZXMO»»^»»«"- — - «nllt VM- 

wie ganz richtig bemerkt wird — anstatt zu klären nur erst recni ver 
wirrten. .. 

Die Laryngitis cronposa wird nach Niemeyer als eine entzundlicne 
Gewebsstörung dargestellt, bei welcher ein fibrinreiches schneJl zer- 
rinnendes Exsudat auf die freie Fläche der Schleimhaut ausgescüieaen 
wird, und hierbei betont, dass bei der in Rede stehenden Exsudation nur 
die Epithelien eing'eschlossen werden. Der anatomische Befund, nacn 
Rokitansky, Niemeyer, West, James Bird und Bouchut ge- 
scHildert, soll als allgemein bekannt hier nicht wieder reproducirt werden, 
nur soll hier hervorgehoben werden die Thatsacfae, dass da« Fehlen der 
Pseudomembran in den Luftwegen p. m. das Vorhandengewesensein emer 
solchen im Leben nicht ausschliesst. 

Bei der Besprechung des Wesens der Krankheit wird auf die 
SchAvierigkeit der Differentialdiagnose zwischen katarrhalischer und cron- 
poser Laryngitis am Krankenbette des Kindes aufmerksam gemacht; schwie- 
rig deshalb, weil die Symptome der Larynxstenose , der Heiserkeit und 
Aphonie, des Glottisspasmus beiden Kraukheitsformen — die prognostisch 
so weit auseinander liegen — gemein sind. 

(Es hat uns hierbei höchlichst überrascht, dass des Kehlkopfspiegels, 
als eines so wichtigen Hilfsmittels zur Feststellung- der Diagnose, gar 
nicht gedacht wird, eines Hilfsmittels, das mit einer einzigen geschickten 
Bewegung Klarheit in die Sachlage bringt. Ref.) 

Die Symptomatologie des Croup kann nicht leicht eine Bereicherung 
erfa-hren, aber Oppolzer zeichnet sie klar und scharf, vorzüglich gilt 
dies von der Schilderung der Suffocationsanfälle. 

O's. Therapie, Im Beginn fomenta frigida, die mit Wachstaffet be- 
decltt 3 Stunden liegen bleiben, Brechmittel (3 gr. Tart. emet. auf 2 Unzen 
Wasser Astündlich 1 Esslöffel- bis mehrmaliges Erbrechen erfolgt), dann 
Pulver stundlich aus je 1 öran Calomel und Jodkali bestehend. Nach 
de» ersten Pulvern pflegen die Kinder noch Pseudomembranen auszu- 
brechen. Bei Wiederkehr der Dyspnoe wieder Brechmittel, bei erschwerter 
Ejcpe^*°'**ion Einathmung w^ armer Wasserdämpfe nebst den oben er- 
wähnten Pulvern. Wenn Erstickungsnoth zum dritten Male eintritt, ist 
zur Traftheotomie zu schreiten- (Diphtheritis im nächsten Hefte.) 

Diphtheritis yon TomnaAsi und Hueter. Die mikroskopischen 
Untersuchungen und die Impf versuche an Thieren führten zu folgenden 
Sätisen- 

Erstens. Die Diphtheritis beim Menschen, mag sie auf Wunden 
od^J^ Schleimhäuten auftreten, bewirkt regelmässig eine Einwanderung 
von ^f"** kleineu rundlichen , in energischer Bewegung befindlichen 
^r^Äiiismen in das Blut, welche in derselben Form in den Geweben diph- 
theri*"cher Wunden und in dem diphtheritischen Belag der Schleimhäute 
sicti vorfinden. Es ist wahrscheinlich, dass die Erzeugung des diph- 
tberi***^^en Infectionsstoffes an diese Organismem gebunden ist. 

;Zweitens. Die Diphtheritis ist durch Einpflanzung von diphthe- 
ritis^^ ®^ Membranen in die Muskeln vom Menschen aufThiere, und von 
inficiJ^*®.^ Thieren auf andere Thiere übertragbar. 

X> ritten s. Es ist wahrscheinlich, dass der diphtheritische Infections- 
stoflf JO gewissen Phasen der Fäulniss eiweisshaltiger Flüssigkeiten ent- 
stehe» ^^n. Jedoch ist er nicht identisch mit dem Infeetionsstoff der 
pntrid^^^^^sBigkeit^j^^ welcher die septicämischen Erscheinungen her- 
vorraf* (^entralblatt Ko. 34. 1868). 
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lieber Aderhauttuberkeln« Gebührt Mnnz das Verdienst der Ent- 
deckung derselben, so wurde man durch Cohnheim auf die Häutigkeit 
derselben aufmerksam gemacht; beider akuten allgemeinen Tuberkulose 
sind sie constant. Sie befallen den hintern Abschnitt des Auges, die 
Umgebung des Sehnerven und der maciila lutea vorzugsweise. Die 
regelmässig rundliche Form, der allmählige Uebergang des normalen 
Colorits der Aderhaut in das am meisten entfärbte Centrum des Knöt- 
chens sind charakteristische Zeichen. An einem Kinde (ophthalmoskopirt 
von Gräfe), wurden die Knötchen gesehen» und war an einigen 
derselben deutlich das rareficirte Pigmentepithel in der Form einer zarten 
bräunlichen Punktirnng zu erkennen. Die Allgemeinerscheinungen waren 
keineswegs charakteristisch und beweisend für Miliartuberkulose. Die 
Section bestätigte den ophthalmoskopischen Befund und die Diagnose. 
(Gräfe's Archiv XIV. 1. Abth. 183—206.) 




weitläufiger. 

Er betont vor Allem den trocknen, mehr minder häufigen Husten 
niit oder ohne üebelbefinden, ohne oder mit etwas kaum bemerkbarem 
Fieber; es stellt sich weiters Blässe und Abmagerung ein. Die Perkus- 
sion weist eine mehr minder beträchtliche Verminderung der Reso- 
nanz entweder an der Spitze oder Basis der Lunge nach, weiters Ab- 
ficü wachung ^gs Athemgeräusches, welches rauher und von einer oft 
jeriangerten Exspiration beffleitet wird. Viele Aerzte, sagt Bouchut, 
Ar!? ^'^ diesem Bilde den Beginn der Tuberkulose, er - hingegen 
die q1 ** ^ine chronische Lungencongestion, beweisend hiefur ist B. 
2?«?«iin J^in der Mehrzahl der Fälle bei entsprechender Behandlung. 
St^fl'^ b^flfeht nun diese Behandlung? . u a^. 

-^eletlZ^^'^^fm^^^^ undAgentien, welche das 

y„f ^*'tJs^^ \f*Tio'A4, T. \lPSob8truiren können. 
^fer o7''^^^ Lnngeng^^^he ^^^"^et er den Sommeraufenthalt am Meeres- 

^^m^/'i: l^>^««^^^?^T^.''f '..fe in^ Winter in einem auf 18° geheizten 
^^ zieh^ ^^\l grosser ^nalhone, ^^^^^ ^^^ ^^^^^ verlassen werden darf. 
^^fJeo ^ ^^ VO01 ^^' Oktober 5;*,^ dem im südlichen Frankreich oder 



S >^^^- (B- WjH wohl f ^a^^eiter Milch 
^>>V^ hüben f in dei^ J^l^^jT^tion leiden, 

SJVi^ird.) Er ewp^^^^^'^^ 
^ividaeu, die »^ 



das Kind von Zeit zu Zeit einen schwachen Schmerz im Niveau der 
falschen Rippen. Der Herzschlag regelmässig. Verdauung in Ordnung. 
Nachdem ß. auf Grund der eben geschilderten Erscheinungen die „Bron- 
chitis Simplex" und die chronische Pneumonie ausschliesst, konnte der 
Zustand als Tuberkulose oder chronische Lungencongestion (atelectasia) 
gedeutet werden. B. entscheidet sich für das Letztere, gestützt auf die 
Thatsache, dass es chronische Congestionen in der Leber, Milz, Ge- 
hirn etc. gibt; gestützt weiter auf die Thatsache, dass er chronische , 
Congestion in der Lunge der Kinder getroffen hat, die an Variola, Con- \ 
vulsionen etc. etc. gestorben sind. . j 

Schon Eingangs sind die Erscheinungen erwähnt, auf welche B. die 
Diagnose stüzt, er thut dies jedoch im Verlaufe des Vortrags etwas 
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VonMcdikainenten: Leberthran, China- und Eisenpräparate und den 

Schwefel besonders in Gestalt von Mineralwässern , wenn die Kranken 

husten. Die Schwefelbäder und Soolenbäder empfehlen sich gleichfalls. 

*orcirte Inspirationen, um die Lungenbläschen frei^mnachen, massiges 

gymnastiscbes Gehen (le pas pymnastique modere) wären die weiteren 

/™ Umrisse angegebenen Behelfe. 

{ii\s hierher könnten wir uns mit B. vollkommen einverstanden er- 
klären, wenn er nur mehr Gewicht auf die der Atelektase vorherpfchendc 
W* ^*^iS ^®^*® ' ""^ vorzüglich dahin die Aufmerksamkeit seiner Zuhörer 
m^n r ®''^* ®' *"°^ ^^ de«' Einleitung- «u seiner Therapie, dass 
man auf zwei Momente: auf die Affection — mechanische Obstrnction 
ändpr^f^''*^^*®^^""®" ^°*1 vierten Range», und JLäsion — Gewebsver- 
er mif if • ^" Gfewicht legen müsse; so contrastirt es doch damit, dass 
ffedenlt "^ ^^""'^ ^^^ Entfernung des Schleimes aus den Bronchien 
Thasni^^fl **'' H?""®*^ '*"» weiter nicht einverstanden erklären mit 
avfio 1^^/^** ^'» Crotonöl, am wenigsten mit der Cauterisation ponctue 
avec le fer rouge. Ref.) ^ 

nen K^ndA,.«'**^®^^*^**** bedingte HornhautTerschwftrungr bei klei- 

GräfehoRoi; • Z^^ Hirschberg. H. bat eine Reihe von Fällen der von 
Klinik beoh * u ®'*®° eigenthümlichen Hornhautverschwärung auf dessen 
Virchow ffefn^^*®*' ""^ ^"«»^^ *^iese Verschwärung mit den zuerst von 
der (Körnchpl^ ,?®" enkephalischen Heerden neu- und todtgeborner Kin- 
derselben) i« .?®"f^^^*^'*''ff in der weissen Hirnsubstanz und Hyperämie 
Hornhautver««t ^^®^**^^® Beziehung. Der Verlauf der eigenthümlichen 
siih\finem aiohf^^^^ '^* ^^ Wesentlichen fieberlos, zuweilen stellen 
vordem Tod*» • ^*^®^*®"**® Temperatursteigerungen ein; wenige Tage 
sionen — und ^^'^^^etende Nackenstarre und den Tod einleitende Convul- 
sein eines Hir ^^^} *^*® ^*^^' *» «"^^^ Fällen — deuten das Vorhanden- 
Marasmus sin^ .®'^® *^- Störungen der Verdauung und zunehmender 

sie begleitend« '^^'** ,^ie einzigen die Hornhautaffection einleitenden und 
bis jetzt übpr!?i^''*'^^*'^^*«er8cheinungen. Die lethale Prognose hat sich 
tion ist nur ^?i 5««*ätigt. Die anatomische Diagnose der Gehirnaffec- 
waren in aLn Ts^-Mt"" ^i^'^^kop sicher zu stellen. Die Veränderungen 
häute der ntr.^^"^^,*^^^«^^ben bereits oben angegebenen. Die Hirn- 
seri warerin^^.f'"'"^/?.'^".^ ^*^^" ^«« trigeminus sowie das ganglion Gas- 
sXiTt No/31 und ^3^7*'*^^^»tt NO. 40. 1868. Berliner klinische Wochen- 

der Spd^Äw™*^ f UgremeiiEer Convnlsioaen Tom Pons und Ton 
vorli^Pnd«n^n^^ *^8 voxi H. Nothnagel. Nach den bis jetzt 

rnnvnuflil ^^"''''^''''^^'» ist clie Möglichkeit allgemeine epilepuforme 
nerv?r,«t«?«^ '^ rr^^^J^"' *uV einen bestimmten Bezirk des Central- 
nw Sf^Fr '' ^^^^^^"^ons nndL die med. oblongata beschränkt. N. hat 
über die Frage nach dem centrale» Ausgangspunkt dieser Krämpfe zahl- 
RpTj!fn^T"'^'/"^^!i*""*- ßr ^eht vSn de^r Thatsache aus, dass bei 
n!«?,?i^- ß?deii» <*«« vierten Ventrikels unregelmässige allgemeine 

F^^nÄr ^^/^*'?te°- . fir SUCH* nun zunächst nachzuweisen, dass diese 
fr^lÄthrtkt"se\ '^^^^^^ ^*'*'^ ^^ ^^^^^ '^^ vierten Ven- 

N. hat seine Versuche an nicli* narkotisirten Kaninchen mit mecha- 
nischen Reizmitteln angestellt (iSTaael zwischen crista und protuberantia 
occ. durch eine vorher gemachte Oeffnung in die med. obl. eingestossen). 
Ist bei diesem Versuche der richfciß-e Pa^kt getroffen, so tritt im Mo- 
mente des Einstiches starker 0pi8ti»otonus ein, und alsbald fallsüchtige 
Krämpfe N. hebt hervor, dass im :Bereich des Nervus facialis und des 
dritten Astes des Trigeminus sich nic?li* sicher Krämpfe constatiren Hessen, 
besonders aber dass nie das Bewa^^*«®^**^ der Thiere erloschen zu sein 
^' . ,'r.f'^ P'^""^ ^''«^en mit der-^^^'S^^ spontan oder auf Reizmittel 
eintretenden Krampf a„fäije„ 24 J^;'^ stunden ?eben. N. suchte die Gren- 
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zen dieses Krampfbezirkes festzustellen. Alae cinereae nach unten , Vier- 
hügel nach oben , nach innen der äussere Rand der Eminent, teret., nach 
aussen durch eine Linie reprasentirt, welche am lateralen Rande des locus 
coeruleus, am Innern Rande des tuberculum acusticum geht und schliess- 
lich dem fasciculus gracilis entspricht. Innerhalb dieses Grenzbezirkes 
hat die verschiedene Oertlichkeit der Verletzung kaum einen Unterschied 
in den Erscheinungen bedingt, eben so gleichmässig ist der Erfolg, wenn 
die Nadel die ganze Dicke des Markes durchdringt oder die Substanz 
des vierten Ventrikelbodens leicht verletzt wird. N. erörtert weiters, ob 
die auf mechanischen Insult eintretenden Convulsionen reflectorisch sind, 
und bejaht dies. Bei Durchschneidung des Marks unterhalb des Pons 
treten bei Reizung des oben beschriebenen Krampfbezirkes keine Con- 
vulsionen ein. 

Ob die die Reflexerregung vermittelnden Ganglienzellen zerstreut, 
oder mehr auf eine umschriebene Stelle concentrirt — Krampfcentrum 
— sind, ermittelte er durch die verschiedenen, bei allmählich vorschrei- 
teuder Quertrennung des Markes eintretenden Resultate. Aus d ipspn 
ergibt sich, dass das Krampfcentrum in der Substanz des Pons 
zu suchen sei, und dass die medulla oblonga^ta als solches 
nicht fungirt. Es stimmt dies mit den anatomischen Untersuchungen 
Deiters und physiologischen Ergebnissen Schiffs. (Virchow's Archiv XLIV. 
1 — 12. Centralblatt No. 44. 1868.) 



mea. rresse ö4. öo, öd. iödö.j wir wouen nier nur uexYUiucw^", "-- 
sich O. über die Art und Weise der Entstehung der Keuch- 
hustenanfälle ausspricht. Die Anfälle kämen auf mechanische Weise 
dadurch zu Stande, dass auf die Kehlkopf Schleimhaut (namentlich m 
der Glottisgegend) irgend ein Reiz, zumeist in etwas Schleim bestehend, 
einwirkt. Es sprächen nach O. folgende Gründe hierfür: a) Dem Husten- 
anfalle — mit Ausnahme des durch psychische Momente hervorgerufenen 
— geht ein in Larynx oder Bronchien wahrnehmbares Rasseln voraus. 
I b) Im Beginn des Hustenanfalls findet man im Rachen jenes leimartig 
zähe durchsichtige Secret, mit dessen Entleerung der Hustenanfall zu 
Ende ist. c) Gleich diesem Schleime wirken Speichel , Wasser , bpeise- 
partikel, die auf die Larynxschleimhaut gelangen, d) Mittelst Kompres- 
sion des Laiynx oberhalb der Glottis (Beau) wird gleichfalls ein Antali 
hervorgerufen, durch diese Manipulation soll sich der oft erwähnte Schleim 
loslösen und auf die obere Fläche der Stimmbänder fallen. 

(Oleich den bisher erwähnten Agentien wirken auch Gase, die Am- 
moniak enthalten, wie dies die ziemlich zahlreich vorliegenden Erfah- 
rnngen beim Gebrauche der Einathmungen in Gasanstalten lehren. Ket.) 
„. ^^?«« d^B mechanische Agens, weiters psychische Momente der man- 
«ig-fachsten^ArT nicht gleich im Beginn des Krankseins convulsivische 
Hustenanf^j/'* Vorrufen hat darin seinen Grund, dass die Hyper- 
^stbeeie c^^^^^^J^oXM^.-mhaut sich allmählig herausbildet, die ^ auf 
^T ^'^^hV" S^^itffi? ^ ramus internus n. laryngei sup. zurückzu- 
smr?'' ^'^t. ^ ^?hte r! ^t dieses Nervenastes bedingt Glottisschluss; 
Btn'^'^> k ^^Än^ ^'""Ivferchfells und gleichzeitig Contraction der 
Ä«''*^^oi^rScblaff°°,| des ^^A' Diese Erscheinungen treffen beim Keuch- 
i^ /i "^^I^sniukelo. (Rosentb^l^-^^^ kahnförmigen Gruben (sinus pbaryn- 
Ä V^XlT^«- ^'' Katarr^^äo^^en der lervenhyperästbesle Schuld 
Ä' V^\V soll an dem Zusta^^g die Specificität des Secretes übersehen 

^^ bei jedoch keineB^^^ 
rm//?^ ^W. ^onitalen iU ErkraBknngen des La- 

^V^eit mfßel, wo .^^S'*^ 
^^m des Cnap * 



I 
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gebracht. Negativer Befand im Halse, Dyspnoe, leichte Cjanose, Puls- 
beschleunigung ohne Temperaturerhöhung, pfeifende Respiration von Ras- 
sein begleitet, Hessen R. die Diagnose auf „Stenose des Larynx" 
machen, und Aetzungen mit starker Lapissolution , Cataplasmen, ungn. 
cinereum, Ableitungen auf den Darmkanal, Kali chloricnm und schliess- 
lich noch vier Blutegel, weiters täglich warmes Bad anordnen. Diese 
Behandlung war vollständig erfolglos durch acht Tage angewendet 
worden. Am neunten Tage wurde zuerst an eine laryngoskopische Un- 
tersuchung geschritten, welche dendritische Wucherungen am freien 
Rande beider Stimmbänder nachwies. Das Zerreissen dieser Neubildung 
mit stumpfer Kehlkopfsonde misslang, es musste zur Tracheotomie ge- 
schritten werden, die sechs Tage später durch Bronchitis zum Tode 
führte. Wir übergehen den mikroskopischen Befand dieser Neubildung, 
es ist der bekannte des an dieser Stelle nicht so selten vorkommenden 
Papilloms, und glauben nur zwei Dinge hervorheben zu sollen: 1) die 
eingreifende schwächende Therapie, die R. auf die Vermuthung der 
„Stenose** hin einleitete und durch volle acht Tage fortsetzte; und 
2) dass es achttägiger fruchtloser Behandlung bedurfte, bevor man zu 
dem nichts weniger als gefährlichen Untersuchungsmittel — dem Kehl- 
kopfspiegel — griff. (Virchow*8 Archiv XL. 2. u. 3. Hft. 1868.) 

Kali bromatnm bei ConTulsionen von Dr. Turner. (Edinburgh 
medico-chirnrgical Review. September- Heft 1868.) Dr. T. macht der 
Edinbnrgher med. Gesellschaft Mittheilung von einem Falle von allge- 
meinen Convulsionen , der ein vier Wochen altes, von gesunder Mutter 
abstammendes Kind bjBtraf , das mit dem Saugfläschchen — 1 Tbeil Milch, 
2 Theile Wasser — genährt wurde, an Dyspepsie und Flatulenz litt. 
T. glaubte die Ursache der Eclampsie sei die gestörte Verdauung, und 
Hess eine gesunde Amme kommen. Doch die Convulsionen erschienen 
wieder, die Anfälle kehrten oft zurück und hielten lange an. Laue 
Bäder, Kataplasmen am Abdomen, reizende Einreibungen längs der 
Wirbelsäule und die innerliche Verabreichung des Carb. ferri sach. Vj» 
später 1 Gran zweistündlich durch fünf Tage blieben erfolglos. Er ver- . 
tauschte das Eisenpräparat mit Bromkalium, und behielt die oben er- 
wähnten Mittel bei. Er gab Anfangs V4 Gran stündlich durch zwei Tage. 
Die Anfälle wurden seltner und dauerten kürzer. Es wurde nun das 
Bromkalium V2 Gran stündlich, am dritten Tage 1 Gran dreistündlich, 
am vierten und fünften Tage 1 gran sechsstündlich, am siebenten Tage 
— nachdem nur einzelne Muskeln des Gesichtes zucken, und dies auf 
andere Reize — wird weiters 1 Gran Morgens und Abends verabreicht. 
Turner gibt an, dass er das Mittel fortsetze, wie lange konnte er nicht 
bestimmen; er versichert nur, dass er den Bromismus nicht fürchte. 

Sein therapeutisches Raisonnement über Anzeige und Wirkungsweise 
des Kalibromatum geht dahin, dass die Reizbarkeit des convulsivischen 
Centrums gemindert, daher das Mittel nur ein vorbauendes ,,provisio- 
n&V' und kein curatives ist. Er fügt weiters an, dass dem Eisen eine 
bedeutende Wirkung bei Convulsionen zuzuschreiben sei, und dass er es 
in diesem Falle nur zu kurze Zeit nehmen lassen konnte. 

Bericht über die an Kuhpocken (cow-pox) gemachten Beobach- 
tungen; erstattet von M. Depaul an der K. Akademie der Medizin. 
Wir entnehmei) demselben einen Theil der Schlusssätze , und müssen den 
Leser auf das reiche Material, das von der Commission auf Grund der 
Impfungen an 8 — 10 Wochen alten Kühen mit Kuhpockenstoff, syphili- 
tischen Secreten, Retrovaccination auf Kinder gewonnen wurde, ver- 
weisen. 

1) Die cow-pox kann mittelst Impfung von einer jungen Kuh auf 
die andere übertragen werden; es ist dies in 45 Fällen, wo es versucht 
wurde, stets gelungen. 

2) Keines der Thiere erkrankte nachweisbai in Folge der Impfung. 



5) Der EntwUUungsgan^ ist an d 
der der V>i«oinpuBte\ am Menschezi. 

4) Der GeBundhaiiszuatand des 'I'liii 

KiofluBS auf den Entwicklan^s^rad der J 

ö) Die Eruption hat sicli auf die g 

die allgemeiae Keaution schien bei den 

vrar etwuB erLühte Hanttemperatur und 

6) Die spoatan auftretenden bovp -pox 
allgemein annimmt. 

7) Die Zahl der an den jung-en Kühei 
unbeschränkt; daher auch ein Xtiier eine 
fert. (Eb empfiehlt sieb daher, in grogaec 
itiBtitute zxx erhalten.) 

8) Die Syphilis kann auf Uornvieli dn 
werden. 

9) Der cow-pon-Stoff, zur reoliten Ze 
noinmen, hatte beinahe dieselbe Haftung a 
von Arm auf Arm übertragane; niel>t seltei 
thode die lacabation eine protrabirte , and 
den fünften and zwölften Tag; weiters ist d 
zelnen Impfatiche ein iiuregelmäesiürer. 

iO) Die darch cow-pox »o MeDSchen i 

an Griisie die durch Uebertragang' von Arm i 

selbe herrorgerufenen Allgemeinersclieinungei 

ernsten Charakter anzunehmen; 'dies g"'* voi 

Periode, wo die locale Entzündung bedeuteut 

II) Bei der cow-pox-Impfung aahea wir 

etel eine bis vier NebenpuBteln ( »m Mensel 

Uebertragung Ton Arm zu Arro wohl auch, je 

18) Dia Methode der Inoonlation mit co 

gle.chBTiltig (Einschnitt, Stich mit Nadel oder 

. 13) Der cow-poi Stoff sowohl »la die V, 

über eine gewisse Zeit, zwischen Platten odej 

seine Wirksamkeit. Die Vaccine acüoint hierin 

U) Mit cow-pox-Stoff, der vier W^ocbeo 

wurde, erzielten wir sowie Aerzte in der Provj 

16) Wie sich die präaorvativkroft der co^r 

Arm dbertragenen Vaccine verhält, kann die O, 

geben, eben so wenig erlaubt sie eiah irgo^^ 

wenigen angesteUten Retrovaccinationon zu aj^j 

1«) Zur Zeit einer verbreiteten Blatternep;^ 

poi-Imptnog besonders empfehlen, da em i», 

heerd gesendetes Thier die nöthige LymP*« fiip , 

Impfungen oder ReTacoinationen geben wurde. * 

impönale de mddecine Tome 28. I Partie. 18e^ 

zinis^h "" ."»"»«'«ei'«« des Xinderhims vo,i 
mäÄ/''^'*'"'^'""- XVI. Band. 4. Heft.) B^j l 
GeÄi^'^i^"''^ «eiblichen Geschlechtes. ^^ ■ 
hitn?.«rft ^' ''" Unteranchung Torirenommen. DiJ*"« 
Si^^'! .«'""«''"■«"de sebr JTiche Masse.'«* 
'Z fifi^'"'' ''«"'^t d««" Mehrten Was'^ge'j Öü 
8T39V ;(^' f?»""»"«»' bis 92 59%; ^«' «Ir '*'t 
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trockner im Kleinbirne und der Brücke, am ärmsten an Wasser in der 
med. oblong. Diese Reibenfolge ist im Vergleicbe zu den Erwacbsenen 
eine gänzlich verschiedene, da bei ihnen das Marklager der trockenste, 
der Streifhügel der feuchteste, das verlängerte Mark, wasserreicher als 
die Brücke etc. ist. Alle Theile des Kinderhirns — wie schon Schloss- 
berger Liebig^s Annalen 86. Bd. p. 119 gefanden — sind wasserreicher 
als die des Erwachsenen, und erst im Greisenalter nähern sie sich hierin 
dem des Hirns des Neugebornen. Weiters unterscheidet sich das Kinder- 
hirn von dem des Erwachsenen durch die gleichmässige Vertheilung des 
Wassers in allen Theilen. Das Alter von 1 — 15 Jahren ist bloss durch 
4 Gehirne repräsentirt, die Ergebnisse dieser wenigen Fälle sind nicht 
geeignet, über den in Rede stehenden Gegenstand Aufklärung zu geben; 
W. glaubt annehmen zu können, dass der Wassergehalt fortwährend ab> 
nimmt, und dass zur Pubertätszeit ganz ähnliche Verhältnisse sind wie 
in den zwanziger Jahren. 

Klinische Erfahrungen ttber Chorea minor. Von Prof. Dr. Stei- 
ner. (Viertel Jahrsschrift für prakt. Heilkunde, IIT. Band, 1868.) Neben 
früheren Beobachtungen bilden 52 neuerlich im Prager Kinderspitale be- 
handelte Fälle von Chorea das Substrat von St.'s Mittheilungen. Drei 
dieser Fälle endigten lethal und die Nekroskopie ergab im I.Falle, bei 
welchem ein Trauma vorangegangen war, für das Rückenmark folgen- 
den Befund: Im Kückenmarkkanale wasserklares Serum, am Abgange 
der Nerven das Zellgewebe stark bluthaltig, das Rückenmark selbst 
namentlich in seiner oberen Hälfte stark abgerundet, plump, sowohl in 
seinen Häuten , wie in der Substanz sehr blutarm , letztere ungewöhnlich 
fest und derb, in derselben durch die mikroskopische Untersuchung Binde- 
gewebswucherung in ziemlich bedeutendem Grade nachweisbar. Während 
St. für diesen Fall in der Bindegewebswucherung in der Rücken- 
marksubstanz die nächste Veranlassung zur Entstehung der Chorea 
sieht und den serösen Erguss sowie den Blutaustritt im Rückenraark- 
kanale für einen Folgezustand obiger Veränderung betrachtet, ergab die 
Section in einem 2. Falle neben Hyperämie der Meningen und des Ge- 
hirns im Rückenmarkkanale ein ziednlich reichliches Quantum seröser 
Flüssigkeit, weiters unmittelbar am Abgange der Nerven Ansammlung 
von ziemlich viel halbflüssigem Blute und hochgradige Hyperämie 
der Meningen sowie der Substanz des Rückenmarks. In einem 
3. Falle ergab sich, dass das ursprüngliche Leiden ein acuter Gelenks- 
rheumatismus war, der sich mit Peri- und Endokarditis sowie entzünd- 
licher Ausschwitzung im Rückenmarkkanale complicirte, dass ferner die 
Chorea der Ausdruck der letztgenannten Complication war. 

Ausser diesem Falle sah St. noch dreimal die Chorea im Verlaufe 
des acuten Gebärmutterrheumatismus auftreten, somit unter 252 Fällen 
im Ganzen bloss viermal. St. kann in Folge dessen mit Roger, wel- 
cher Chorea und Rheumatismus nur als eine einzige Krank- 
heit auffasst, die in dieser zweifachen Weise zur Erschei- 
nung kommt, nicht übereinstimmen; es gilt dieser Satz Roger's eben 
nur für eine bestimmte Reihe und nicht für alle Choreaerkrankungen, 
wenn auch St. zugeben muss, dass wahrscheinlich in Folge localer Ein- 
flüsse in Frankreich das Zusammentreffen beider Krankheiten häufiger 
beobachtet wird , als bei uns. Nach St. besteht der Nexus zwischen die- 
sen beiden Leiden darin, dass der acute Rheumatismus, der eine grosse 
Vorliebe zu den serösen Häuten beurkundet, sich wie in den Gelenken, 
so auch in den Meningen des Rückenmarkes localisirt und eine Spinal- 
irritation mit den Symptomen der Chorea hervorruft. Die Chorea durch 
Embolien in Folge der Endokarditis erklären zu wollen, dürfte nach St. 
in so lange wenig Glauben verdienen, als nicht Sectionen diese Annahme 
ausser Zweifel gestellt haben. 

Für 42 weiterere Fälle von Chorea, welche theils bleibend, theils 
vorübergehend geheilt wurden, Hess sich die letzte Ursache der Chorea 
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nur in einer gastBrten Ernährung, in einer g^^^^'g^^ 
CentralaerveiiHjstemes, uDd zwar des KUckeamartes, ^i •» 
Spinalirrilalion ßnäcn, — bo dass alao im Ganzen de, g" , 
gangspunkt der als Chorea minor ttozoichiieteii Moli/((g. "^4^ 
immer in das Bereich des R ii c k e n raor t os fälit^t-i 
dieser Spinalirritation aind sehr verschiodeii ," naeb St, '. 
aere Mehrzahl der PSllc das ursäcliliclie Moment 4ie ^^t 
in der Regel echon beim Beginne der Chorea yorb^od^ **- i 
vielleicht nnr als eine nothwendiire Folgte de- t- '-"'-' «w. 
darr. Mit dieser AuHjuie in nächstem Zusa 
"Wachsthumsanomalien nnd EntwioklanB'flBtört — ^ — . ngt *»» 
bar lur Entstehung der Chorea mitwirken. Tu einer „"^^^ 
gerintceren Anzahl von Fällen scbeint die 8p'''aJirrit„**0„ 
sein durch VerS ndernngen im KÜckenmarke D^**io^ 
hüUuDgen, namentlich BindegovrettBwaiiherungea, vp *? »^ 
iat, ob die Nenbildung eine sehr beselirHnkte, "nisehrip J^O^? 
ist, ob sie sich über dan grösseren Tlieil des ^"ckenZ.^*»! 
ob sie anf oder in dem Riiekenmarke sich entwictelt ^Cfc 

des Rückenmarkes nnr eine leichte ineehanisclie Reiz',, '^^ ^* 
in ihrer Fnnction ernstlich beeinträchtigt werden etc **& J*' 
roanntgfache Variationen zu Tage treten und die Cho- -t^^J^*"' 
bar oder unheilbar, halbseitig oder doppßJseitig, leicht^* e^*** 
Zwischen Helminthiasis nnd Chore» konnte St, ni^ ."Me^*» 
nur entfernten Zuflflmraenhang nachweisen, wenn an^j^ ^/*le*i *• 
der dann nnd wann Spulwürmer und Taenien heherbei.n,''"op^ ' ■ 
ist es St wahracheinlich , daes Chorea «ich auf reflec-^^D. j^J«: 
einige Autoren annehmen, entwickeln könne. '«ot,^*^* 

Im OnoEen gipfeln St.'s Erfahrung-en dann, daa» \^ 

eine Spinsireizung anfgefasflt werden m {j dj^ 
Anämie, 2) darch Hyperämie, 3) durch «eröse Ausacj,,^.«, ^P I, 
eilravasate, 4) durch Nenbildungen und "'«^»""Sch» i'zuo;'*e 
Bereiche des RiicltenmarkBB und seiner hüntigen y,^^ , ^'era^^ft 
Hg bedingt und unterhalten wird. I>ie Sp.nali « knij Jjf ^e 
ttischen Drsprnnges. b) durch Kheamatiemis be,Ji *t,(, 'ift,. 
omaler Wachathäras- und Entwicklungaje-'i'dlt^i^et ^.'^Ht,^ 
Beaugheh der digponirenden und «/'■e/^e^ -^e^ 1 
Iche bei der nhn,=, ;^ i!„.,.^l,t tommen, ist t^^Od^ "■ '' ^ 



^—.„.„„in, aj anrcü jNenbiiaungen <"■" "■." — ">cj,- ;:*lOn. '^ 

Bereiche des RiicltenmarkBB und seiner hüntigen y,^^ , ^'era^^n 

lung bedingt und unterhalten wird. I>ie '*P"'t"'''-iLh''öor^ep, 

matischen Drsprnnges. b) durch KheamatiBmns be,Ji *t,(, 'Jft^^ J; 

anomaler Wachathäras- und Entwicklungaje-'i'dlt^i^et ^.'^Ht,^' 

Beaugheh der digponirenden und «/'■e/^e^ -^e^ 1 

welche bei der Chorea in Betracht kommen, .st v^^Ode'"- ' " 

das« der Alt er, abschnitt zwischen der 2- ^""thi^^ 4lu» Af 

entwicklang die Entwicklung der Chorea besonders i** ^t^A^ «n ^ *» 

^:L^V'„1" >•!'-■■- vor d'iesem Alter, entsteht ^e<K?^r P?. 



— ^"■'u "iBWeileu vor 

f?°^«^Leben hindurch and, 




s7h,.. "."öcnen die physiologiaehen *^'>'r"'*^'<,i:,°'«-e . ""tf l-, 
Ir^l'." '" Centralneryensystem einhergehen, ''»»a^^ de« "L^-eh 



B-" .u. v.eniral nerven System einnerK-^""«, „~*favr,,.''«s (j- ""■« 
Contingent liefern als Knaben. Von den 6a J^^dg °»-eänee'^'«'-ta 
' "«;'"■<"'«, 12 anf das männliche GeBchJeeht. * "H^^it«, «,- ^«'n 
Als erregende oder sogen QelBgenb^. *» ontfiefi" S'^' 

aber, dasfl' i. p = ^"'"'^ "'"■ ^le Chores «"^ntt^j -»rt «aefie« 



Der Verlauf der Chorea w 
gctheilten Falles, der nur 14 
ein cbronischer und schwankte dio 
52 Fällen 34 Mal) zwischen 4 und 9 
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usnaliine Jenes m iofm^^'^:^^^ 
. e jrte und Jett«! endii^le, imcw^^ 

xiJclieitodane/'am häaügsten ^ 

VV^» eil en- Reciämn kamen 8 M^ 

darunter bei einzelnen Kindern zu wiod^^lioiten Maien vor DieJ 

der Pausen war verschieden lanp und b^tri^^ 4 ^fornte bsÄ^ ^ _ 

Dass acute Infectionskrankheitöx. die iJborBH *^eil vorüber l.^ tt 

ils bleibend zum Schwinden brinerex» fcö««?«, ^t?.^,*?^***^^*• "!!^ >w, 
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jteureu. lu einem anaeren r alle bracnren die Jl!f««erii eine schon lan^ >y\ 
andauernde Chorea zum Schwinden, dio M:MZ8lcelunri2be kehrte EWunKy^^. 
Ablauf der Krankheit, wenngleich >irelt sfcbwächer, irieder, am n\^^^ 
3 Wochen zu dauern. — Eine intercarrlrende croupÖ8'dipbthenim\ii'^^% 
krankung der Respirationsorgane behob die Cbarea, auf die D&ner die^ ^^ 
hinzugetretenen Leidens. ^^ 

Therapie. St. theilt die Ansicht, da.88 Obarea. von selbst hftj^ 
ein anderes Mal wieder, dass sie jedem Mittel trotzt. Er ißt *^«t^^> 
der Ueberzeugung, dass die Chorea durch bestimmte Mittel erl€ich\r^ 
und abgekürzt wird. Eine scharf ätioZog^ische Bebandlung ist nach iie^ 
Gesagten in vielen Fällen möglich. 

Da nach der obigen Darstellung die Cbarea in der MelirzAhl de^ 
Fälle als eine Ernährungs-, Wachsthums- oder EntwickliwgvstöraBg ei^ 
betrachten ist, bei welcher die Anämie eine benrorragende Belle spielt 
so gibt St. am häufigsten Eisen, entweder allein oder in Verbiodan^ 
mit Zmkoxyd (Rcp. Ferri carb. sacch. Drchm. eemis, Ziaei oxfdAÜ 
Scruplum Sacch. albi Dreh. duas. M. f. pulv, D. ad aeat. 8: 3 Msl 
dauh^hf Diät ^'^^"^ ^ ^^ Daneben kräftigende und leicht Fer- 

MittefVe?^^^^^^^^^ '''^°^*' ^^ ^"^^^^^- ^-^ ^- 

Die Tinct. Fowleri erwies sich St. als ein MitiAl ^u .„^i u jx-^ 

Krankheit rasch und aicher beseitigt wurde. St. bÄr^LÄ^^ l^t 
1 Tropfen pro die „steigt nach je 3-4 Tagen auf 2^ 3 Ä ^Tr^fT^ 
um dann bei eintretender Besserunir wieder in nmsebZ'httü nl-t '^•*P*5"' 
herab^ugehen. St. hat auch 8 Trop^fen verabr^eicSirÄ'dass IntotS^" 
tionserscheinungen erfolgt wären. Unter dieser Behandlunnimm^a^ 
das Aussehen und die Ernährung rasch zu. Wenn nach lÄeer An- 
wendung des Eisens keine Besserung erfolgt, geht St ™m ^A '-C" 

Das kalte Wasser, in Form ^nasskflter Ein wUklZ^n" ^ ■'' 
schätzbares Beruhigungsmittel. '^-mwioklungen , ,st exn 

Das Anilinum sulfurioum, Chloroform und MorDhinm M»t»t^>«= " -* 
JeHef:^':''"""'" ^-i-<^^o-^-) »«aben St. keine aufÄrn^i:» Rr^I^t; 

Die durch organische Veränderungen des Rückenmarir«« o^iv * x. 
dingten Fälle von Chorea entziehen sic\ «elbstverständSÄr Ätlpte: 



Anzeigen nud Kritikt 



Jahrbnoh für Physiologie wnd Pathologie . 
alters. Unter der RedscHon voa »r. ß. Riti 
1. Jahrgang. Prag 1868. 

Unter dem genannten Tilel ist iii einem 272 Se 
der erste Jahrgang einer Zeitschrift erscliieiieu, »( 
schränltung ihrer Miltbeilungen auf einea einzelnen 
desalters wohl als ein Unicuni in der bisherigren pe, 
sehen Literatur dasteht. Es darf dies Unternehme. 
Beweis gelten, wie die hentige Kinderheilkunde au 
Vertiefung in ihiem Gebiete bedacht ist. Als Redaol 
der durch frühere Arbeiten bekannte Primararzt d( 
Findelanstalt in Prag Kitter von Ritterahain. Als Mi 
vorliegenden I. Jahrgan™ nur Dr. Wrnnj- in Prag 
IQ Laibach hervor. Der Kedacteur spricht m der Vop 
aus, dass er bisher nicht die Unterstützong einer ^^ 
HadelanstallBärzten habe gewinnen können, welche 
me.sten in der Lage seien, über das erste Kjndesatu 
Beobachtangen zu machen Die Find elanstal den ^ 
grosse Hospitäler sein indem die gesaniieD Kindej. 
auswärtigen PSege abKeeeben werden. Kitter tritt ' 
Gereiztheit an yerachildei.en Stellen des Buches de^ ° 
Vorwürfen ectgegen. als ob gewisse Krankheite,, l 



ü- ., "'"^gegen. als oD gewisse «-.. - 

fc-.genthom nur der Findclhünslr seien, als ««»Kr^ -. 
aus denselben ein besonderes Gepräge fagen rnng^j te 
stalten überhaupt „als das Verderben der Kiader ^^ 
.saatalt" zu betrachten seien. Man könne „ wohj al 
l^eitang und Auafühmng betrauten Peraoneo, aber-^H. 
an Bich angreifen " **'e 

Da^ es der thatkraftigeu Leitung: des J<"ai„ 
Präger Fiudelanslalt gelungen ist, durch AbstelJung'^^Q 
m^«^ '^'"''."""e «mancher sonst häufig i" ^,!"/iöd '','> 
mender Krankheiten und eine nieiit unerhebliche ^elj, 

lOna.m L "m"'" '»«' .'■ P'.e ro« a«» '"'"11..; s. 

.».>»■!..%,'"■; i-f'm'in aa,27%, von Jen „««'o,, 

~i.t./i„':;,"?''ä'r". "••• die Fi»'!»"-'»*' «; 1«, 
""»iteie auf j ^"'"'?«"<""'te, „„„h ansse" aK^ '*'<=elicl 

«„t ;«i ^Ä''T".i.°S.»».»f''t &»•• 

et> den nr,e,,eliclieD Kinde^ j«^ 12J 
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äussern Pflege zusammen während des ganzen ersten Lebensjahres 
54,17% (1864 noch 77,96%!). Es ist dies also fast die doppelte Sterb- 
lichkeit der ehelichen Kinder, ein unzweifelhaft anomales Verhältniss. 
In Dresden, wo keine Findelanstalt in gleichem Sinne besteht, starben 

im ersten Lebensjahre 

^ « 

von den ehelichen Kind, von den unehelichen Kind. 

1862 20,04% 25,35% 

1863 24,88% 34,63% 

1864 23,63% S0,89 % 

Es dürfte wohl schwerlich ein anderer, als ein in einer Findelanstalt 
beschäftigter Arzt versucht sein, einen verhältnissmässig so grossen Theil 
der ihm bei Kindern des ersten Kindesalters zur Behandlung kommenden 
Krankheiten auf Rechnung der Pyämie zu setzen, wie es Ritter in seinem 
alsbald zu besprechenden Berichte gethan hat. 

Ein anderer Uebelstand, welcher klinischen, aus Findelanstalten 
hervorgehenden Berichten mehr weniger anhaftet, ist der, dass die Kin- 
der hauptsächlich innerhalb eines kleinen Abschnittes des ersten Kindes- 
alters zur Beobachtung kommen. Es schmälert dieser Umstand wenig- 
stens da den Werth jener Berichte, wo es gilt eine wissenschaftliche 
Basis für die Physiologie und Pathologie des ganzen ersten Kindesalters 
zu gewinnen. 

Dagegen liegt unzweifelhaft ein bedeutender Werth für wissenschaft- 
liche Arbeiten in dem Umfange des Materials, über welches manche 
Findelanstalten gebieten. Derselbe ist auch bei der Prager Anstalt sehr 
bedeutend, ja selbst so gross, dass Ritter in gelegentlichen Bemerkungen 
aus der Schwierigkeit der Beherrschung und wissenschaftlichen Aus- 
nutzung kein Hehl macht. 

Gehen wir nun auf die einzelnen Aufsätze des vorlieg'enden Jahr- 
buches ein, so wird nahezu die Hälfte desselben (S. 1 — 124) von dem 
Jahresberichte der Prager Findelanstalt für 1867 gebildet. Be- 
merkenswerth sind hier vorerst die mitgetheilten Wägungsresultate , be- 
treffend die Bedeutung eines das Mittel nicht erreichenden Körper* 
gewichtes für die Mortalität, sowie die Verhältnisse der Gewichtszunahme 
und Gewichtsabnahme. Es betrug das mittlere Gewicht sämmtlicher 
Kinder bei ihrer Aufnahme in die Findelanstalt 5,243 Pfand. Das leich- 
teste, welches am Leben erhalten wurde, wog 2 Pfund 28 Loth, es 
wurde 5 Pfund schwer entlassen. Ritter stellt den Satz auf, dass ein 
Kind, welches bis zum Ende des zweiten Lebensmonates nicht wenigstens 
um 1 Loth == 17,5 Gramm täglich zunehme, entweder nicht vollkommen 
gesund sei, oder nicht entsprechende und hinreichende Nahrung erhalte. 
Auch in der ersten Lebenswoche müsse gesetzmässigerweise das Kind 
zunehmen und daher begreife sich die Widersinnigkeit unzureichender 
Kost für die Wöchnerin, Die höchsten täglichen Gewichtszunahmen 
(bis 6 Loth pro Tag) fanden sich bei neugeboren oder innerhalb der 
ersten Lebenswoche zugewachsenen Kindern, die nach wenigen Tagen 
in die äussere Pflege abgegeben wurden. 

Den allgemeinern Angaben folgt S. 32 der klinische Bericht über 
die behandelten Krankheiten. Nach einigen Bemerkungen über Atrophie 
und sehr frühe, vielleicht angeborene Tuberkulose kommt Kitter auf die 
hereditäre Syphilis (S. 43) zu sprechen und giebt an, dass im Jahre 
1867 trotz des Vorkommens von 18 syphilitischen Müttern doch kein Kind 
die Krankheit aufwies. Es ist einem Theile der Leser vielleicht schon 
aus den frühern Berichten des Verfassers bekannt, wie derselbe manche 
gewöhnlich für syphilitisch gehaltene Erscheinungen als pyämisch anf- 
fasst und der Pyämie überhaupt einen grossen Spielraum zuweist. — 

Es folgt S. 47 eine eingehendere Mittheilung über 27 beobachtete 
(darunter 24 tödtUche) Fälle von capillärer Hämorrhagie. r>ie meisten, 
nämlich 20 kamen auf den Nabel allein oder auf den Nabel mit anderen 
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Organen vereeseUachnClet. Fettdeg-eneratione» f°*™6|,(,. 
muakelB) glaubt Kitler in der Mehr;eAhI der FäJIo auBsehj,- 'cj 
obschon mikroskopische Untersucliiinfjen nicht ^'"'ff^OaJi^ 
Häufig bestanden py&miache Ersuheinuag-en , L-ung^n^ffectf**» 
welchen Ritter annimmt, daes sie durch Stauiing-en deg e ''^tj 
lanfes und Yerminderang der ContcactilitÄt der Gefligse 2^*1:»^ 
führten. Ohne sieh viel Erfolg zu versprechen , enjpfiej,j tj 
■iie innere Anwendung des Chinins. Goleg-entljch dei-it^^^*- 
Ton 8 Fällen mit Gangrän (ä des Nabols) wird das eQ^>»V 
geben eines Allgemeioleidena (der F-yä-mie) B.agenoniiaea ^tl 
S. 72 wird zu beweisen gesucht, dass im frühesten K,",,'^^^* 
schwäche and veränderter Timbre der Stimme nicht alJ^^%i, 
Stützpunkta zur Diagnose dienen können, wie beim e^ &/* 
diese Er»cheinungen, wo sie einmul in jenem Alter auf, '^C-t,* 
meist anf anderen ZnstHnden der Athmung'sorg'ane WubgJ'et^ ' 

Dem Croup und der Diphtheritii* g-ing" immer Soor , " 
Krankheiten des Verdauungatraktes sind in diesem Jjji *"<»». 
ganz anberücksichtigt geblieben, bei den Schäde2I(ra„/"e"HQ*- 
last nnr einige Beispiele von WacliathumBanomalieen beg "e|»^ 
Ophthalmia puruienta S, 93 wurde trotz der ''"»«'■eichej,5'''icj,^ 
Ha,U8es, trotz der Ueberfiillnng deflselbei. durch strupm'le,, "»e 
und Ueberwachung des Personales auf d»s Aetisserste k °^^ jj^i 
der Besprechung der Krankheiten der Athmungsorgane M^*'h»-jr^ 
davor, die Kranhheitabilder der ähnlichen Kranitheite"- »Q ^**1 
auch beim Neugebornen suchen zu wollen. Das VorkoJ* ^Ur^*** 
Kracheinnngen, wie Husten, Auswurf, Uyapnoe sei Itei^'*'^« rt ^i 
ein bezüglich der Heftigkeit sehr v»ri«Mes. Be; ^ Q co^^^^ 
UntersBchong sei man sehr leicht Täuschungen ^xt^J'* Ph>l*«a 
behaupten hei Krankheiten dieser Art d.e ^ "'seeT^^^^.^^tzt-^^it^ 
störten Circnlation und Blutbildiing (Ilämorrhagieen fj^'OlHi ■ i 
den Vorrang. Die häufigste Ursache der Poeumü^. ^«Qg g*!^ ^ 
se. die Pyämie. - Der Icterus S. 103 «:ird ebenf ^^iß n • S 
pyamiachon Urspranges erklärt, auch bei ffuiafgeft. »'U fJJlö^ ^ 
In dieselbe SteJlang werden Erysipel, Penipi. *''''auf ajj 
-t-czem gebracht und zwar wird dabei das erster© k ^l^a, ^■ 
weise vom Nabel und am allerwenigsten von P'UeV. eii,^' Atjj. 
har,g,g gemacht. Beim Skleren, wird weder ej^ 'Va "^^^e^g ««■' 
Oedem, „och in der progressiven Temperaturabnal,^^'tig."'^bi,i J"? 
cum gesucht; es wurde stlbst Wiederzunalime der j. «^e ^«^^ -n, ^^h 
In allen Fällen wurde dasselbe als eine Folgreersc^^p«;'« Oj,«;»du; 
Krankheitszastände aufgefasst. ^»""iC" be*?'" 

Es bleibt zu erwähnen Übrig, dass in dem Be^j *^ ""«»er"'? 

der einzelnen Krankheiten eine ungleichn.ä««"r '^t^^^ ,). 
frühe™ Berichten eingehender gewürdigt wurden, b' >eiP« ßeso, ^ 
für später vom Verfasser vorbehalten wurde. •»6» ^^'' "OaBc?/ ^.'''' 

Ein weiterer Aufsatz von Kitter, "Va'"'*''a *""" "'■ede'r 
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Prof. Valenta liefert einen knrzen Bericht über die Einrichtangen 
der Landes-Findelanstalt für Krain (in Laibach) und einen Bei- 
trag zur Casuistik der angebornen SteisBgeschwulste, beste- 
hend in der Beschreibung eines gewaltigen Cystosarcoms , welches , von 
dem Zellgewebe an der vordem Fläche des Sacrums ausgehend, nach 
zwei Richtungen wucherte, nach oben in die Bauchhöhle und durch den 
Beckenausgang nach aussen. 

Ein Berfcht über die Leistungen des Jahres 1867 (S. 209 — 268), der 
auch nur das erste Kindesalter ins Auge fasst, und ein Sachregister 
bilden den Schluss des Buches. 

Förster. 



Oflher Brief an Herrn Dr. B. Wagner in Iieipzig. 

Hochgeehrter Herr College! 

Die wohlwollende, ja schmeichelhafte Kritik, welche Sie im Septem- 
berhefte dieser Zeitschrift meinem vor kurzem erschienenen Werke „Bei- 
träge zur Kinderheilkunde. Neue Folge** zu Theil werden Hessen, ver- 
pflichtet mich zu lebhaftem Danke. Da indess mancher Leser sich mit 
der Leetüre einer Kritik begnügt, ohne das betreffende Werk selbst einer 
Durchsicht zu würdigen, so gestatten Sie mir wohl, um Missverständnisse 
zu vermeiden, einige aufklärende Worte an Sie zu richten, deren Berech- 
tigung mir um so grosser scheint, als Sie ja selbst den von mir mitge- 
theilten therapeutischen Erfahrungen einen besonderen Werth bei- 
legen. 

Der Punkt, um den es sich handelt, geehrter Herr College, .ist Ihre 
kurze Bemerkung über meine Behandlung der kindlichen Pneumonie: 
„Verfasser ist ein Freund der Blutentziehung." Ich antworte darauf, 
dass ich dies allerdings früher stattgehabte freundschaftliche Verhältniss 
seit einer Reihe von Jahren gelöst habe, und dass gerade meine neue 
Arbeit bestimmt war, diese meine veränderte therapeutische Methode 
dem ärztlichen Publicum zur Anschauung zu bringen. Da nun das letztere 
aus Ihrer eben citirten Bemerkung leicht den Schluss ziehen könnte, dass 
ich noch immer ein Anhänger des „Vampyrismus" bei der Pneumonie sei, 
so werden Sie mir verzeihen, wenn ich mich zur Rettung meines guten 
Rufes hier auf einige Stellen meines Werkes berufe. Nachdem ich auf 
S. 173 u. ff. acht kurze, aus den Jahren 1860 und 1861 herrührende Kran- 
kengeschichten von Pneumonien mitgetheilt, die mit Blutentziehung be- 
handelt wurden, komme ich auf S. 176 zu folgendem Resultate: 

„Jeder, der sich die Mühe gab, diese Krankengeschichten zu lesen, 
wird zugeben, dass die Blutentziehungen in keinem Falle nachtheilig 
wirkten , dass sie niemals einen ungewöhnlichen Grad von Schwäche oder 
Anämie hinterliessen , und dass sie in mehreren Fällen eine unmittelbare 
Erleichterung zur Folge hatten. Um nun aber selbst darüber ins Klare 
zu kommen, wie sich der Verlauf der entzündlichen Lungen affection bei 
Kindern ohne Blutentleernngen gestalten würde, enthielt ich mich 
derselben seit dem Ende des Jahres 1861 in den meisten Fäl- 
len, welche sowohl in der Poliklinik, wie in der Privat- 
praxis in meine Behandlung kamen. Die Resultate dieser nunmehr 
sechsjährigen Erfahrungen sind, wie ich offen eingestehe, im Allgemeinen 
zu Gunsten dieser blutsparenden Methode ausgefallen. Ich überzeugte 
mich aus eigener Anschauung, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Blutegel entbehrlich sind u. s. w." Nachdem ich dann 
die Indicationen für die Application derselben genauer festgestellt, füge 
ich hinzu, dass die Zahl der Fälle, in denen überhaupt eine solche In- 
dication vorliegt, „eine verhältnissmässig geringe ist, und mehr 
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T>r»xiB angehört , 
dl=Blul.1m..roi.gen.o.iremaic.rt oaor Kr.nluj,, ">■) j 

llU.t.- l»i»»"l'"«"'J ;°t iJoeSmoni" ohne «„,Jj, 

Mit yorzüglichcr Hochachtuns I»"«^ ®'^»*^ 

Berlin, September 1868. j^ 

. '^- 3 
loh oon.l«tire gern J"" ^"fl,,S^g bel'der B,I'.°*'» ^ 



Nekrolog- 

legim. des ?«f^^^" den To<f einea ,'?^'« *^ 
■ofessor Karl »tr« "'1»^^*^ 



Schon mit < 
Jahrbachs trifft 
geher, des Herrn Professor 

- -1 müssen. ,',^.f.i^em ««»-««»"er 



27. Angüät d. J. an einer t.angeneDj.^" „,^ 

ISDgere Zeit hindurch leidend g«"«?^"ten Theil flei„: ^^CeB^V' 
Basel geboren, hat er dort .den Sf^^'^^^^gogium >' "''^e^^' 
bracht, das dortige Gymnasium "«■* f^hdcm er hie^^^^^^ht ,*>^ 
t Basels Medioin '^^'"^"'".Vf^J^Jb^rg, Berl™f fiiu 
h andre Universitäten (HeideiP |^j^ i,^^ iUq 



besucht, mit Lust nnd Eifer gearbeitet , zuraou'Qea, ^'^ u 

a-uagebildet hatte, kehrte er 1837 "*^!\ i^»i'fl>»'"i d^ "M ^ **^^ 
grosser Hingabe und vielem Erfolge *«•? jj der «ei,^« Pi-avi^**-«* 
Er befasste sich namentlich eingehend "i Ans.! '^"dC/^^iSch, 

«„d Schiele... In Folg« vieler Muheaun^^.^^^trUng ^^«^ 
in seinem Körper ein schleichendes LunS, b^^,^^tvf(:^^>l s„, 

Die Sorge, di^«e Disposition .« "fA^rrn. Frü^^& ih^'^-l» ^ 
Klima aufzusuchen, und er nahm daher ^^^^ Jahr ,«. ei„ *=! 
heit wahr, als Schiffsarzt nach J"T*. ^„„^ widn,jy«ch T'^ die , 
zwei Jahren kehrte er gesund ütucK Angg J^ ai^k ^''f v 

praktischen Laufbahn und namentlicn Kind„ **ei|v^'* »iedp, 

Iteinite in ihm die Idee der Gründung ^ verstorhJ^'"apif„?»<Je. 1 
1846 wurde ein golcbes eröffnet und der v e^e j^'a auf "*, 

ausgesetzter Liebe und Hingabe für ^»ff-j der jT^'e J «e'tden, 
«onderer Vorliebe beschäftigte er s.ch ""J UTk^"«!? ''«=«'' ) 
fusse, wovon nicht bloss die vielen, ■»«" .' „abffüa^*'^! d. ""ff de,. 
Kinder, sondern auch die zahlreichen G'P«*'if''^«e aj^'-chihn ■ 
dem jetzigen Kindcrspital in Basel «"fbewa^rt ^^r,, P'^ehe«, " ^e, 
dieses Leiden war der Verstorbene Wille"«' " ."»»esjHi- Im !„(,: 
der Aerzte nnd Naturforscher in Dresden ^»^^-^«„^Jgj-.^, y^^^r^. 



nr.eTeu^htim^nc^A^^'^^^r^.d,^^^ 



iTatt^P^"' -^''i'^« ■^l".!i^!'''''"-nchc Ar^^-ß— ^^ 



werden kö„„e„; ' J^tzt nur frag ^ntaHach £7'°'.!'. 



ht ToIIeii 
I« J.hr. i«,l ,„rd. .,, „,<,ja.„ er eloigj j.j^^ "«•« 



«'* "»XI Gebor 
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hilfe ernannt. Körperliche Leiden Hessen ihn indess sich nicht stetig 
der Arbeit widmen. Im Jahre 1848 wurde er von einer Lungenentzündoiig 
befallen. Drei Jahre später erlitt er durch einen Fall eine Spondylitis, 
welche ihn über Jahr und Tag an das Lager fesselte. Nach seiner Ge- 
nesang betrieb er den Neubau des Kinderspitals und widmete sich speciell 
der Ohrenheilkunde. 

Durch die dauernde vielseitige Anstrengung wurden allmählig seine 
Kräfte mehr und mehr geschwächt. Wesentlich trug dazu eine hart- 
näckige Prosopalgie bei, die nur durch Morphiuminjektionen etwas be- 
schwichtigt werden konnte, und die ihn bis an das Ende seines Lebens 
begleitet hat. Nachdem er in der ersten Hälfte des August d. J. auf 
dem Lande gewesen war, um sich von seinen Anstrengungen zu erholen, 
wurde er wenige Tage nach seiner Heimkehr von einer Lunge nentzundang 
befallen, welche den ermatteten Körper hinraffte. 

Wir betrauern in dem Verstorbenen einen braven redlichen Mann 
und einen tüchtigen Arzt und Lehrer, der mit äusserster Hingabe und 
Aufopferung seiner Kräfte seinen Beruf auf das Beste erfüllt nnd damit 
seinen ihm auferlegten Pflichten in einer vollkommenen Weise ge- 
nügt hat. 

A. Steffen. 



Die Tuberculose der Cborioidea ^ 

Müiartuberculose der Kin^^ ^^ 



Von Dr. B. Fäänkei,, 

praot. A.nt In Berlin, f) 



Es Steht fest, dass „dfia kindliche und f, 
zur Tuberculose vorzugsweise disponirt und d ^^>» 
Organen die Tuberculose vor der Mitte ^^^H i^^Uch 
Hauptentwickelnng naacht."**) I5»e Miüartilif ^ X ^«t fJf -^i 
demgemäss mit zu den häufig-sten Ursache^ '^^fo^^beö ^/ 
Kinder. Aus diesen Sätzen ergiebt sich f,. ^es^o^e ^ ij 
die hohe Wichtigkeit der in Rede stehenden i^ ^| l^od ^^i 
der Häufigkeit derselben bietet aber, bei det^*'**l^^ J*a^? ' 
Jfatur der Ä£Fection, die Diagnose im Leben >;. ^i&rr^^it ^*«/ 
Schwierigkeiten. Wenn es auch Fälle giek*<^I»t ;5^tl.äU..^j 
sichere Erkenntniss mit zu dem leichteste^ "*> ito **eriir^<c 
der Diagnostik gefordert wird , kommön a^^J, ^^t^ *ienet5*^/ 
zu selten andere vor, in denen die -Diagj, **> ^nd »' iir„^ ^ 
schemlichkeit und selbst gar nicht gestellt J^«© n^^ ^«ide^® 
ist eine von den besten Autoren zugegeben ^'^e^ f J*iit ^? 
Um so erfreulicher musste es desshalb **« TK-^^tJn Vv 
Untersuchungen Cohn heim 's eine Ersc^ .^ei^ l^acLp 
wurde, die für einen grossen Theil dieser a:J;**JUii' ^U dj' 
thognomonisch ist. Cohnheim***) wie« d.^^fe^^^ch "'^T 
an Leichen nach, dass die Tuberculose d«^*'<ili to *^eö Kn 
gemeiner Müiartuberculose nicht nar ^i^^ A^^oh^l^' 
ein fast ausnahmloser Befund ist. Das« jj.,ll€iv:i^feaüt h^i 
Chorioidea vorkommen, war bekannt. J^^lia^^^fei-, °^' 
S?i?r.!,^ --- Fall beschriebexK J^^*»^^*JWÄ" 
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scheinung durch den Nachweis ins rechte Licht zu setzen, 
dass bei allgemeiner Tuberculose sich oonstant Tuberkel 
in derChorioideafinden. Bei der Veröflfentlichung seiner 
Arbeit stützte Cohnheim diesen Satz auf 7 in circa 4 Monaten 
hintereinander zur Section gekommene Fälle. Wenn man 
damals wegen der geringen Zahl der Beobachtungen die Rich- 
tigkeit des aufgestellten Satzes bezweifeln konnte , so ist dies 
i'etzt nicht mehr möglich. Denn es hat sich bisher trotz 
ierauf gerichteter Aufmerksamkeit im hiesigen pathologischen 
Institut kein Fall von allgemeiner Tuberculose gefunden, in 
dem nicht auch die Chorioidea mit befallen gewesen wäre. 
Es wird desshalb in Zukunft zu den Curiositäten gehören, 
wenn bei allgemeiner Tuberculose die Chorioidea von Tuber- 
keln verschont bleibt. Auch bei den Impfversuchen an Meer- 
schweinchen, die ich ffemeinschaftlich mit meinem Freunde 
Cohnheim anstellte , und über die wir demnächst in Virchow's 
Archiv berichten, hatte ich häufig Gelegenheit die Chorioideal- 
Tuberculose zu beobachten. Auch hier fand sie sich in allen 
Fällen, in denen die Tuberculose eine weite Verbreitung erlangte. 

Es war von vornherein wahrscheinlich, dass die Tuberkeln 
der Chorioidea auch am Lebenden vermittelst des Augen- 
spiegels wahrgenommen werden konnten, wie dies Herr Prof. 
V. Gräfe nach einem Vortrage Cohnheim's in der hiesigen 
medicinischen Gesellschaft sofort bemerkte. Es dauerte aber 
einige Zeit bis sich entsprechende Fälle fanden. Die erste 
Beobachtung von Aderhauttuberkeln an Lebenden geschah 
auf der Griesinger'schen Klinik und haben v. Gräfe und 
Leber im XIV. Bande des Archivs für Ophthalmologie Seite 
183 in eingehender Weise darüber berichtet. Die zweite 
Beobachtung betriflft einen Fall meiner Praxis *) , der von ge- 
nannten Autoren ebendaselbst besprochen wird. Ausserdem 
habe ich noch zwei Fälle beobachtet. Auf diese 4 Fälle be- 
schränkt sich aber meines Wissens die bisher an Lebenden 
gemachte Beobachtung dieser Affection.**) Und doch ist die 
Chorioidealtuberculose sicher ein verhältnissmässig häufiger 
Befund, sonst würde es mir kaum möglich gewesen sein, sie 
im Laufe von noch nicht ^/^ Jahren in meiner nicht gerade aus- 
gebreiteten Privatpraxis dreimal zu sehen. Ich hoffe, dass diese 
Zeilen dazu beitragen, die Beobachtungen häufiger zu machen, 
damit die sich an die Aderhauttuberkeln knüpfenden einst- 
weilen offenen Fragen ihrer definitiven Lösung entgegengehen. 

Die Erscheinung der Aderhauttuberkeln im 
Augenhintergrund ist sehr charakteristisch und leicht 
verständlich, wenn man sich erinnert, dass dieselben im 
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**) Was Galezowski (Archiv general. 67. JI. 258) beschreibt und ab- 
bildet, sind keine Tuberkel. 



Stroina der Chorloidea entsteben «nd d*^ c ^^ti* 
drängend in das Auge hinein -wa.clieeii. fco euj^ 
rundliche, weisBe Flecke , die mit ^^'^^'"^.^'^as^J' 
in die normale Umgehung übergehen. Mit An^*^ 
Flecke und einer mehr oder -weniger bedeutei,(j^^*j 
der Retina bleibt der Augenhinterg-rund urtverä-** 
ein GefäBB über einen Tuberkel bin, so entste^.^*:»,, 



■wahrnehinhare ijarallaktische Verechiebuiig de^ 
der Tuberkel eine gewisse Grösse erreicif k^^l; 
Falle beobachtete ich eine scbnelle Zunahn^^t, 
Schiebung, was auf ein rascbes Wacistimm ,. 

schliessen lässt. In zwei Fällen zeigte eich j^ ^^t^ 
Älteren Knoten im Gentrum ein noch heJlerer uu^* ^ 
Fleck. Die Knötchen sitzen xnit Vorliebe iq ^ ^^. 
der Papille, ein Umstand, der ihr Auffia^j^^e^. ^ 
Ophthaunoskops wesentlich erleichtert.*) i^. 

Die Untersuchung der Augen biet-, 
zuweilen nicht unerhebliche Schwierigkeiten. l b^j 
selbe nur bei soporösen oder äusserst veratäjjj. ^i(.L 
Meistens suchen die kleinen, ohnediess ^erdrieg ,?igej/^ 
das blendende Bild des Spiegels von ihrer ^S"©!^^^^ 
halten und machen insdnctiv z"- ^^^^^"^j^'^^q^'^^^v.. 
men ausweichende Augenbewegungen, dasa *^ S(V" 
eines Kinderarztes hierbei auf eine harte l*roh ^^ d ' ' 
Die Untersuchung ist mir aber in allen ^"^ Sg»*^ 
gelungen. Natürlich richtet man hierbei tj^j '^'J:«!» ^«e. 
nichts ans, und muss sich aufs Bitten und auf ^^OK^'^ 
legen. Wesentlich uuterstüzt wurde ich, we^^^ rereT."*!^ 
sieh hmtermich stellte und nach vorheng^t. V^'H j^P^ec 
Bewegungen mit den Händen, Vorzeigen Vo^^Jlstfü^.^^'ii 
den Blick der Kiemen in eine bestiminte ft; ßild«^**«*! 
suchte. Die Erscheinung der Tuberkeln i^j *^i»tuj.^'"ft u'. 
dass auch ein nur momentanes Erfassen d^j.« cta-f ,«« 1 
moskopischen Bilde zu ihrer Di^S^ose ^^^^H^ ra^tew, 
erfordert es natürlich ihren Sitz im yet|^|iagt 'tti « 
zu bestimmen, und wird diess gewiss ^ätjfi^^ttlis- ■'«elir 
des Atropin unmöglich sein. ^ ^ olitop f "*■ Pi 

DieChotioideal-Tuberkeln be^j- ^^Ven, 

Störungen. Wenigstens klagten die J>eid^&e», r . 
darüber Auskunft ^ben konnten, wede^^^X- ^eii^'*'^ f 
denAugenoder dergleichen noch waren ^j^^^»- |?^«, we, 
fc "' *"^ besonderes Befragen mit ^^^t^jHS^'^^ra 
Abnormes «n ihren Augen ^uverspüre^» **>C?eu. 4. 
S- nl^'^^"' turz die^ Tuberkeln der ,* SieT"«'^, "ich 
;^ Dasein nicht durch andie al« °^t t^^^ha^T^" ^««f 
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wahrnehmbare Erscheinungen ^ so dass die Angehörigen in 
einem Falle nicht wenig über die von mir vorgenommene 
Untersuchung der Augen erstaunt waren, die sie für voll- 
kommen gesund hielten. In Ansehung dieser Verhält- 
nisse darf man die ophthalmoskopische Untersuch- 
ung nicht anstehen lassen; bis von Seiten der Augeu 
dazu auffordernde Erscheinungen auftreten, son- 
dern muss dieselbe vornehmen^ wenn anderweitige 
Symptome Verdacht auf Miliartuberculose erregen. 
Ich sage absichtlich bloss Miliartuberculose, obgleich bisher 
Aderhauttuberkeln nur bei allgemeiner Miliartuberculose beob- 
achtet sind; weil es intra vitam nicht möglich ist^ zu be- 
stimmen, wie viel Organe von der Ejiötchenbildung befallen 
sind. Es ist desshalb zur Entscheidung der Frage ; wann 
die Augen der Kinder auf Tuberkeln untersucht werden müssen; 
nöthig; auf die Symptome der Miliartuberculose näher ein- 
zugehen. Indem ich dieses zu thun versuche; schliesse ich, 
um Wiederholungen zu vermeiden; die weiteren Mittheilungen 
dem hierdurch gegebenem Gang der Ausführung an. 

Bei den Symptomen der Miliartuberculose sind 
zwei Gruppen zu unterscheiden; von denen die eine 
sich constant findet und der Krankheit als solcher 
zukommt; während die andere wechselt; je nachdem 
dies oder jenes Organ befallen ist oder frei bleibt. 
Zu der ersten Gruppe gehören folgende Symptome: 1) Ab- 
magerung. 2) Rasches W elkwerden und Erbleicnen der Haut. 
3) Fieber. 4) Meistens ein tiefes Krankheitsgefühl und eine 
grosse Prostration der Kräfte. 5) Ist zu berücksichtigen; dass 
in den meisten Fällen ein käsiger Heerd vorhanden ist. Bei 
der Einfachheit der sub 1; 2 u. 4 genannten Punkte, wollen 
wir nur das Fieber und letzteren Umstand einer weiteren 
Betrachtung unterziehen. 

Was zunächst das Fieber anlangt; so ist zu seiner Be- 
stimmung in unserem Falle nur die Temperatur zu verwenden. 
Der Puls unterliegt zu grossen Schwankungen; um als Mass- 
stab benutzt werden zu können. Die Temperatur erreicht 
sehr selten eine Höhe von 40 ^ C; meistens bleibt sie unter 
39;5 und bewegt sich, häufig und ohne Typus wechselnd; 
auch ohne morgendliche oder abendliche Remissionen zu zeigen 
zwischen 38 und 39®. Die Kranken klagen zuweilen über 
Frost , kriechen unter die Decke, ohne dass es zu einem aus- 
gebildeten Schüttelfrost kommt. Auch diese Fröste erfolgen 
ohne irgend welche Regelmässigkeit. Sollte sich die Hypo- 
these bestätigen ; dass die Miliartuberculose auf Selbstinfection 
des Körpers von einem käsigen Heerde aus beruht; so würde 
für diese Fröste eine plausibele Erklärung gegeben sein. Sie 
würden dann die jedesmalige Aufnahme tuberkelerregender 
Substanz in die Circulation anzeigen. 
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Abgesehen aber von dem hypoth etiscieji ^ 
zwischen Miliartu\)erculose ixncl isLsLsigezn neej.^ ^ ^^ 
aus häufige ZusammentrefFexi beider in Qeijj^ ^^^^^^Vk 
nicht zu leugnen. Ich berufe inicli hierbei u, ^ ^X>^ 0^©/?Ji 
Ausspruch Virchow'B*): „Allerdings J^sst sic|^ • ^^^^^« ^^ 
werfen: giebt es überhaupt eine Miliareruptioi,ok^i^^:p ^6>, 
käsiger oder gar im Sinne Lännec^s erweicitex. ^i^ J-^r^^^^c' 
Ich gestehe zu, dass diess überaus selten ist ^xjT^^^^^g^.^ ^ 
nach, so findet man doch fast "jedesmal ^g-end^-^^t: ^^^^i^^^^^f 
knoten von altem Datum /^ üie Häufigkeit ^To ^?^a>,^^tf 



Knoten von altem uatum.'* j^i.ts xx«,t*«g^cic ^ - vk ^r<ia^ "^Cf 

sehen Coincidenz lässt sich bei der SymptomatoJ^^^^^^^eij ^:r 
— ^ ^- -— theo, ich ^^be sie^&i^^^ ^^^^ 

. ^..c- ^....c*. gelingt es^ nicht ßeUr^^^^^f J»??? 

Leben den käsigen Heerd nachzuweisen, z. ;^ ^^^ ^^Ib ^^ 



Lymphdrüse oder als 'entsprechenden Prozess j' ^1^ ^^'iov^* 
spitze. Dann aber fällt besonders der ümsw^ 'ie»,^*^!»^^. 
Entstehung des käsigen Heerdes «Ite^^ ijj^ -^^UtT 




Kindern beobachtet werden, wie i^ ^^©ti -^Ssj? 
käsige Heerd vermisst wird. Und j^^ «»" -t-^?***^ 
sich fast immer bei tuberoulösen Kmdera ei^ ^^«l- ^ ci, ^ ^ 
mehr oder minder bedeutendes tlnwohisei^ ^^^fUf *«at , 
Wenden wir uns nach dieser «"^»orig*'*et>s^ge^aQ^ 
der Constanten Zeichen der Miliartubercm /»e^ i^^Seo. « 



jiiinzeierKranKune: ihr oestimiui-o — ^ **»© , «Si»^ «zej 
Bilde des einzelnen Falles vollkommen; , U^^j e geben 
theilweise die auffallende Erscheinung ^ *^*"lnit 2*?'öire 
Lehrbüchern die Miliartuberculose nicht !;?« ij^ 'j^'^iärt 
Krankheit, sondern nur bei den einzeJw *Is einf'®,i me 
wird. Und doch verdient die TubercuJo^^ ;k^fttiei.\ ^«soi 
Krankheit sui generis unter einem »^fgeijj .^ö^ng *^ *>eeprc 
delt zu werden, wie z. B. die Syphihs. '»le^ Bill''** «^e 
^. Die Tuberculose kann fast alle Organe^ *^«e abg 

Sie folgt hierbei keiner anderen Regel, ajg es l^ö,^^^ 
gefundenen, dass sie die Chorioidea befftlj «e». i^ers ^^.^^ 
verbreitet auftritt. Doch hat sie ihre K^^ejm^^ohn] 
unter denen bei Kindern namentlich dx^ {^^iUctS^ *% 



der Milz. Unter diesen 1«;^!."' sich bei if?^ «Jem F^^ö A, 
ers^enan^ten verwerZr^^ye Ansofc^«^^^^^^^ 

*) QeaohwäUte U. 724. *" ^ 
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gewöhnlich so gering, das« sie für die SympUtmitHmiK, 
hat m«f w- '^'^' ^«°" coDstatirt, wenig iewetad; ^ ^' 

L -j .' "*®® ®® intr» VI tarn nicht mno-Zink • i ^ er 

scheiden wie viel Organe von der MiS!/'' ^ »! 
sind. Prägnant sind nur die ErscTff^''"'^ ^Me^ 
hervorgerufen werden, wenn die Tuhf""^'''' *'^^ 

ft T^^'^T »>«-- I- dtn^^Me'LtnTen ^'-^ ^^ -nin- 
der meningitis t^beSsa^ den^oW ''^''?''' <I^«S tome 

nungen dL mrntuäf ^«äl^n'^lt'-^Ä^^^^^ 

is Bf;«rts?nrt4?rfe^«^^^ 

langsamung der Palsfr^q^u^^', dT^"^™"| der ?iJfe^t7 
folgt, weche sofort ^\S^ ' J^^^'^^^ ^^igernnTledhen 
werden Unregelmässigkeit d^ S^^jl-^ ^«8^* du^S ten 
ganze Reihe der ErscheinunJe? £- !i*'«? ""d WürZ ßt'^" 
ständen gemeinsam s^in k^- ^ wird also «äm^r ?" I?^® 
F.« beruf* T<T„?u '^ °' *»«» denen sich H?J?'""*^i<'ien Zu- 



erscheint, ebenso grosse Schwif^Ho-i- -. '^^«««««g intr» vite«. 
Diagnose enigegenstellen. N^l "?^®\*«» «ch in aS^n 1 
Diagnose erkfärt es sich, da«s hf^^'u^ *« Unsic£rE? ir 
Heilbarkeit der in Rede' stehende^ ^^"^« d'« Fr^ ton d!r 
schieden werden können. Hil?*^^" ^'««iheit nich^hat «nt! 

StrSTr?i°^* 7 ^^rwerSi^Sn""" *^ f derhauut 
^^ ^®i^,^rankheit, m dem die ErachJ; ' »»»entlieh im ße- 
noch fehlen oder anfangen in dÜ S. °"°«^^° d«« ffirndrucks 
dem man sich meistens mehr auf ^.-f ^^"« ^« trete«, und in 
hörigen wie auf eigne Beobachtunt%f f^''^"»?«" d^r Ange 
ist es nicht richtig, wenn S t e f f e n **f ^r^"^*«««« mnss. Leiler 
as einen Vorgang betrachtet, „dei i^T-'""«^'*''« t««>ercuW 
als Theilerscheinung der allgemänen 1™ ^'^dlhben Alter nut 
auftntt«. . Dieselbe^ kommt \uch bei *r^^ Mfiiartubercoio?! 
har- Eruption und selbst isolirt vor- ^ °'^ verbreiteter Mi- 
' J* vielleicht sind di^ 






') Virchbw's Archiv 37. 4. Heft. 
; Dieses Jahrbuch I. 2. S. 153, * 



Meningen das Orga» , in iwelcHem die j*''«'aj.( 
häufigsten ißoUrt vorkommt , -weil das dnrcj "r* 
herbeigeführte raschere Ende eine weite \r^' 
Knötchenbildung verhindert- Nichtsdestöy^r^^^ 

Fälle, in denen meningitis tuberculosa eine aij *^ 
culose complicirt, nicht gera<ie selten; "D« es -^^^ 
die Chorioideal- Tuberkeln in vielen Fällen de^^^i 
acutus vorhanden sein. Ihr Fehlen Bchhesst :^ *^ 
culosa nicht aua, ihr Vorhandensein aber wi>^j^*lj 
len, wo wir bisher zwischen leichteren £r^^, <*j 
meningitis die Diagnose oflfen halten raussteij ^t» 
rige Gewissheit über die Natur der vorJiegei,^ ' », 
gewähren. Ich gebe im Folgenden zwei Beij^T^ 
rioideal-Tubereulose bei meningitis *" bereu Iog^P>ö| 

Emil Göhring, Droschkenkutschers Sohn , 1 '/^ J^j^^ ■ 
massig bleiches, ziemlich anrein g-ehaltenes Kind, Tp.*'* , ^ 
Brurt liegt. Der Vater leidet an chronißchem Rrni'^^^^ 
Mnlter ist eeinnd, ebenso die QeBohwister, von d«„„''ciii^, 
storban igt. Seit Freitag den 31. JaDtzar hat die j, f^ ^o . 
Erbrechen bemerkt, welches sich auch Jong-ere Zeit Oa J^>- J** 
Nahrung einatelllB. Verstoprung beatana dftöei nictj; . '^« "Sq*^ 
drieaslioh and am liebsten bei seiner Mutter, ^assej^ "^a »Ä 
vorigea Jahres Brastkatarrh und gegen Weihnachten, j^ e 'iHt*!'*' 
ohne weitere FolRen üböratandon. , . '*Tlif,*ö 

Emil warde Im Montag den 3. Februar m.r J^ «^ , 

vorgestellt. Er hatte dem Gefühle nach "ich t erhöht^ «ein^,«. 
und einige Pnlse nnd leicht beachleun-e:*? iff "atin'^»»DB ^I 
.pe 4 Schneidezähne, Backenzähne i»" . ^" „ '"■eoL "i"- 0^*t, 
leicht belegt, die M^gengegend aufgetwebe« uz,^ ^^ ^h^ 
schmerzhaft. Ich Terordnere ein scbwachos Infu^^Uf j, *>i^ 

Als ich das Kind Freitag den 7. Februar w.e^^ßl^^ tio(^ ^ 
eoporÖB. Da« Erbrechen hatte nicht «"'"'' ^^f th «.„^ 
mehrten Stuhlgang erzeugt. Die Mutter g-ab an, tjJ^tabJl.es 
schläfrig gew^.den, dann aber plützlich \" J'^fe^*?»! Set^««- le 
Puls war regeluiäa'sig, zwischen 96 ""^^ '?f ■ ^i^ i«J»Iaf ^'*'»ä^ 
schlennigt, die Fontanelle prall und vorgotri^b^^ ^«an/r ^«»-fa» 
Kalii jodati und foment« frigida ad "ap"»- *«h „ **Joi, ' 

Ich begann nun die Aulen auf Tuberkel " Ve,« » ^ 

zunächst nur in das rechte und erst DlenBtBg d^^ .»JOte., *'^' 

ich das linke. An diesem Tage wurde ^'.'J. '^"'«»■a **■ f «t'^'^heö , 
eme inzwischen spontan eingetretene voUto-nfti «"cfc '«bra^r"' « 
Pillen begün,ügt/uh fand^m Unken Auge g^e & Öbe J?*^ 
ordnete, rundliche, weisse Flecken mit verjvaeei, "^7 ^l^^^'^^faaT, 
be. Ihrem Anblick nicht, dass ich Tuberkel vo^ *ieo, ^'^effeJtoüaf. " 
rage Mittwoch den 12. Februar, hatte ^f " Ji^'^, h^Jf'"'« Äl 
^^''■^'« ^«8« zu untersuchen. Auch erhielt - ^^^^^ArafX 
. berkel und zählte deren recht« 8 vod Uoka a '^es^ «ei- die^f"'«" 

ÄS=' äsä^» »S^i^S ^S" 
'■ «-»»»'S: 
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fallend weich. Der untere Leb.rr«id «•* 2*^'"^i-h^re I>«'«»«**"^"2if 
Bippenrand eicht- nod «ehr leicht föblbar. . »•Pf^iiii, ona »«c^ ^, 

«eieren «ich änMerlich ab. Die «ei»»»t/VS.*'S i«* »'«"^A'JfHf «fcÄ 
Nieren «ind dentUch und leicht palpabel. "«' *^ jjj^ Dftrme ffaU®» •""" 
geeunfcen, wie er dies« bisher auch nie geweeen. o^fc 

""'A«'Donner.Ug den 18. Februar wurde d«. Ki»d «e«™» Pj«/^' .i^e« 

vorge.tellt. Einef ron den Tuberkeln .*« »Ä. d« ••» T»««^^*''^'^ 

centralen , helleren und strahlenderen »""«S,^*« Vorhanden- i>«' ^"^ 

noch nicht vorhanden war. Heute «» 8*'*^'T*iLI»chen. . ».„„^ 

m-m. l.lnk« unten ist ein Backzahn d-'^^^^^Tna die »«•V^**'*'^ 

In den folgenden Tagen sank der Pal», **J'S Be«pi«-»***'"*"U ^ 

froquen« «unahm; ich .ählte einmal 98 Pulse «l^^'^^en Pleek« nahmen 

Hyperamie der K;tina wurde ausgeprägter, ^i« e^zetaen ^^. ^^^ eine 

ai (Irösse M, und einzelne über i»»»« »»»"Äme deatUch »« «•**Tf 
parallactiwshe Verschiebung, deren rasche Zunahme a eu und «°*f.IV*l 
war. Die schon yorhandene Abmagerui« nimmt rMca ^^ ,g Februar 
tigen Krämpfen und starkem Bassein auf der Bmat erx b 
Nachts der Tod. ^„^ _ ,„ Pebraar die Section 

Herr Dr. Cohnheim hatte die GS*«. *"?Jf- *^«»""" 

anzustellen, welche folgendes Ergebms« 1'«»«™?; Mnaknlatar 1»«)^;.; 

Out gebautes Kind. Unterhantfett hellgelb M»^ aorm»l. U» *« 

SerSae Höhlen leer. Herx von normaler O'*««, J^tf// TnberkelknStcfcea 

Wand des linken Ventrikels eine Anzahl ^'\\St Mitte», »ebr pig"»«»'- 

Beide Lungen haben eine rollkommen »»""""äberatui zahlreiche», 

arme«, rosenrothes Gewebe und V^^^l'^^'^^L^e^^M von ««"»••! 
dicht»tehenden, kleinen Tuberkelknötchen. Die Menrr ^^^^^^^ cinzetae 
ganz klein, vollkommen hellgrau und diirch«chemena,_^ ^^^^^^ ^^^e/i 
Ober Stecknadelkopf gross sind und gelbe, opaKeron achten l-unge. 

Am »parlichsten ist die Eruption im Unterlappeii ^er r ^^^ ^^ ^^,^^. 
I>ie Bronchialdrüsen der'^rechten Seite «ndv er «o«e ^^^^j„ rer- 
weg käsige Pakete verwandelt. Die Mil« "* * /»*^a enthalt im I^ere" 
grifssort, hat ein weiches, hellrothes ^"»"«'^y^iSötchen. Die N.ere» 
überatt« zahlreiche, fast ptmk*»'«'«* /"^L'trthmM am unteren Eanrfe 
sind zs« einer Hufeiienniere verbunden, d?'«^J^!,*°S^der Oberflache ff 
liegt. Nach der Abtrennung der K»P»el ko«^«»^»" °,U, ,„m Varschew 
zafilreiche, über stecknadelkopfgrosse, hellgraue ^^ij^flache, »«woM « 
und zahlreiche andere präsentiren «ich »^. "„-ägen in der Leben»!««« 
der Binden-, wie in der Marksub.tanz. J^^^^^'^^^Aer »chnitmcbebe^ 
sind vergrSssert. Ihr Gewebe iet hellgrau™*' »J*\°t^ri»Wrü8eudagege» 
merkt mfn sehr feine hellgraue Tuberkeln. Di^Meaen ^^^.^^aerung m«« 

sind frei und ebenso ist am Magen und ö*"°» ^^^ ^.^ eine gr«««^** 
zu constatiren. An der Oberflache *«' ^f^^J |atch»etzen in sehr gro»»' 
von feinen, hellgrauen Knötchen. A.ehnliche *««^.^, «t«, ,tec^ 
Zahl da« Leberparenchym. Auseerdem »^^ "iv.ge FArbung »»«^"^„je 
kopfgrosse Knoten, welche »ich ?«^\/^'rde? Schilddrüse ew« P»^ 

1" 4f*i.''//'''"' '"V'^-Zl- *"Äea«nl Bronchien Was. »«««^ 
Anzahl hellgrauer Knötchen. !^'*.„ ^^-i-e Massen verwandelt. »» 
Trachealdrttsen sind rechter«eite in »*"?«' ^^ „jfen. ^ 

dach dünn. Die grosse Po«>*»»«"|,°7rt uniemehi trocken «nd <«^ ^ 
Die Gyri stark »b|epl»*tet. P»» ''itr^glTnfittrate; »»»»P^^ÄtS 
An der Concavitat finden »»ob ^i^" ®avi^i ^d unter den I»»'*'?,,. 
der mittleren Region in ^Ifi/^^^ .!hl zahhLhen femenj^^^^^^ 
zeigt «ich da, Of "«be der ^»;^«»^^^^^,^^„rt.^h atark ij^'^'^^Zrp^s 
knotchen durch»etzt. HinOBO» Himaubstanz »ehr weicfc '"'g,;^^,e 

trüber, *» k'g« /l»"»«'.''?'*^« käsiger Taherkelknoteu von der w 
.tr.atnml.nk» findet »»«»»^^*"aarfte nur die hintere Hälfte herM«g 
einer Erbse. Von den Angf» ^^^ im Wesentlichen mit den Beob^B' «^ 
men werden. Der Befund »^»^„den eich in der Chorioide» 1"»" 
iot'a vitam ttberein. E« x»-»» 
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rechtfl 2 Knötcben. Ich demonstrirte die Angen am 19. Februar in der 
hiesigen medicinischen Gesellschaft nnd überliess sie Herrn Dr. Leber 
zur weiteren Untersuchung. Sein Befund ist in der oben angeführten 
Arbeit von y. Gräfe^s und Leber*s ausfuhrlich besprochen. Auch sind die 
Angen in der zugehörigen Tafel sub Fig. IX abgebildet. Dass sich an 
der Leiche links 2 Knötchen mehr fanden , als im Leben gezählt wurden, 
erklärt sich durch die Kleinheit Eines derselben und die ezcentrische 
Lage eines anderen. 

Wir haben also in diesem in mehrfacher Hinsicht inter- 
ressanten Fall den käsigen Heerd älteren Datums in den Bron- 
chial- und Trachealdrüsen rechter Seits und in einem grösseren 
Tuberkelknoten des corpus striatum. Ausser den Aderhäuten 
hatte die Miliareruption das Herz, beide Lungen ^ die Milz; 
die Nieren, die Drüsen der Leberpforte, die Leber, die Schild- 
drüse und die Pia befallen, in welchem letzteren Organ sie 
eine eitrige Entzündung hervorgerufen hatte. Ich constatirte 
die Chorioideal- Tuberkeln erst am 4. Tage nach dem eingetrete- 
nen Sopor. Ich hatte damals lange Zeit nicht mehr oculoskopirt 
und es war lediglich ein Zufall, dass ich das am meisten be- 
fallene Auge erst am 11. Februar untersuchte und nun sofort 
die Tuberkeln fand. Ich zweifele nicht daran, dass dieselben 
schon viel früher zu constatiren waren , und zwar auch schon 
am 3. Februar, wo ich aus den sonst vorhandenen Sympto- 
men irrthümlicher Weise Magen -Katarrh bei einem zahnen- 
den Kinde annahm. Die Tuberkeln waren am 11. schon so 
gross, dass sie sicher schon länger als 8 Tage sichtbar 
waren. Heute würde ich aber ein Kind mit den Symptomen, 
wie sie Emil Göhring am S.Februar zeigte, sicher zur Fest- 
stellung der Diagnose auf Chorioideal-Tuberkeln untersuchen 
und bei ihrer Anwesenheit vor einer falschen Prognose be- 
wahrt bleiben. 

'^ Trotz dieser Verhältnisse war bei vorstehendem Fall der 
Zweifel gerechtfertigt, ob die Aderhauttuberkeln schon in den 
ersten Stadien der Miliareruption zu sehen seien. So sagen 
v. Gräfe und Leber:*) „Eine allerdings noch offene, aber 
desgleichen höchst wichtige Frage ist die, zu welchem Ter- 
mine des Allgemeinleidens die Aderhautaffection ausbricht. 
Möglicher Weise geschieht dies noch früher als die schweren 
Kopfsymptome auftreten, welche uns die Bedenklichkeit des 
Zustandes verrathen — ein Umstand , der besonders die Pro- 
gnostik influiren würde. '^ Ich bin in der Lage, diese Frage 
durch die Beobachtung des folgenden Falles lösen zu können. 

A(}Dlph Leinig, Kassendieners Sohn, hat gesunde Eltern und 3 ge- 
sunde Geschwister; ein Bruder ist an „Krämpfen** verstorhen. Er hat 
immer in gesunden Wohnungen gelebt. Mit Ausnahme von Kinderkrank- 
heiten soll er stets gesund gewesen sein. Anfangs August dieses Jahres 
klagte er über heftige Kopfschmerzen, so dass er aus der Schule ge- 
halten wurde. Anfangs September schien er wieder hergestellt, erkrankte 

♦) 1. c. S. 188. Anm. 
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•her nach einer Tour in den soologisohen Garten an Husten. Es -^*'^f* 
Bioh in unregelmlUslger Wiederkehr Frost und Hitze. Der Knabe m .^m^^effe 
dabei ab, obgleich er ungewöhnlich guten Appetit hatte. Als die^^ ^^" 



scheinungen einige Zeit bestanden hatten, wurde ich am 6. O^^^^^ber 
Abends zu Rathe gezogen. Ich fand einen seinem Alter gemäss ^^n*- 
wickelten, bleichen und ziemlich abgemagerten Knaben, der mit s^ixien 
Geschwistern im Zimmer spielte, und ina Allgemeinen heiter zu. sein 
schien. Er gab auf meine Fragen sehr verständige Antworten uucf be- 
hauptete, nirgendwo Schmerzen zu verspüren. Der Puls war 124, di.^ ä 
spiration 32 in der Minute. Temperatar 87,8. Ueber den Lungei? ä. 
mehreren Stellen Schnurren und Pfeifen ; rechts oben laute, unbestimmt! 
Inspiration, Exspiration nicht hörbar. Am ersten Tage glaubte ich hie: 
eine geringe Dämpfung zu finden, die ich aber später nicht wieder enU— 
decken konnte. Sonst war mit Ausnahme einer geringen , auch palpableca. 
Schwellung der Milz nichts Anomales aufzufinden. In der Nacht vonm 

7. zum 8. October hatte Adolph wieder Frost; er klagte über Kälte, 
Hess sich wärmer zudecken und kam dann in Schweiss. Am Morgen des 

8. October fand ich 112 Pulse, 32 Respirationen in der Minute. Wegen der 
Abmagerung, der unregelmässigen Fröste, der Erscheinungen an den 
Lungen etc. fasste ich Verdacht auf Tuberculose, ophthalmoskopirte nnd 
fand neben Retinal -Hyperämie am rechten Auge dicht neben der Papille 
im umgekehrten Bilde nach oben und aussen einen weissen randlichea 
Fleck von ca. Vj Pupillendurchmesser, der mit verwaschenem Rande in 
die Umgebung überging. Bei wiederholter Untersuchung in den nächsten 
Tagen bemerkte ich rechts noch einen solcben, aber viel kleineren Fleck 
und auch links nach aussen und unten einen ähnlichen. Alle drei zeigten 
vollkommen den Charakter der Aderhauttuberkeln und wurden als solche 
auch von Herrn Dr. Leber recognoscirt, der am 23. October die Güte 
hatte, die Augen des Kleinen zu untersuchen. In dieser Zeit war in dem 
Befinden des Kleinen keine wesentliche Veränderung vorgegangen nnd 
wir waren so in der Lage, aus demAug>enbefunde eine sichere 
Diagnose zu stellen, die ohne diesen in der Luft geschwebt 
hätte. Auch in den nächsten Tagen änderte sich das Befinden wenig. 
Der Puls schwankte zwischen 98 und- 11 2, die Respiration zwischen 29 
und 32 und die Temperatur zwischen 38 und 38 5 ohne dass sich für 
diese Schwankungen irgendwelche Regel entdecken liege. Der Brußt- 
katarrh bestand weiter und von Zeit zu Zeit traten Fröste auf. Im 
ophthalmoskopischen Bilde zeigten die Flecken eine langsame, %ber 
deutliche Zunahme ihres Umfangs und an dem der Papille benachbarten 
bemerkten wir einen centralen noch weisseren und noch glänzenderen 
Heerd schon am 28. October, während die übrigen diese Erscheinunir 
erst in der Folge darboten. Dabei begannen die Kräfte des Kleinen zu 
schwinden, während die Abmagerung zunahm. Er legte sich de» Tag-es 
über mehrere Male längere Zeit nieder, ohne" dazu aufgefordert zu sein 
und ohne dass gerade Frost vorhanden war. dj^ Therapie beschränkte 
sich neben Regelung der Diät auf Darreichung eines decoct. Chinae mit 
Acid. phosphor. Ueber die Augen klagte Adolph in dieser ganzen Zeit 
niemals. Er las, schrieb, kurz sah so g'ut wie sonst, hatte weder 
Flimmern vor den Augen noch Lichtscheu. Auch g*^ ^^ *°» ^**® ^^° 
das Ophthalmoskopiren keine Unbequemlichice iten -verursache. 

Am 6. November änderte sich jedoch di© R «ne beträchtlich. Der 
Kleine, der wie sonst aufgestanden war, kla.».*« nlötzUch über Doppel- 
sehen, und fiel darauf, anscheinend völlig. ^ •'^-^nngslos nach rechts 
hin um. Die Mutter gab an, der Mund sei rl«?®^^^onÄ nach linl 



^a Vk • adXiZ nach" links ver- 
zogen gewesen. Als ich ihn an diesem Ta»«^^^^ \<^ sah, war er sehr 
schwer zu ermuntern, die Pupille rechts Wa.r "^J^e^ i ^^äge das rechte 
Ange stand tiefer als das linke und es wctj. ^^'-t; t^^ ^^ convergens vor- 
handen. Der Puls retardirt (gegen 80), die ;^^^«^bi0^oxv ^^i T^emperatur 
37,5. Ich verordnete Fomenta frigida ad <*^/^^®pij»0»^^ K\)!ü\imittel. Am 
anderen Tage war die Besinnung besser, a'b^^^j'* U»^ |%otV ^<4V#^> ^i«l 
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Sehlaf , im Wachen Gähnen und Strecken. Adolph klagte über Ameisen- 
kriechen im rechten Arme. Dagegen war kein Erbrechen vorhanden. 
Der Husten hatte einen exquisit bellenden Ton. 

Am 9. November hatte Herr Dr. Leber nochmals die Güte, den 
Kleinen zu untersuchen. Die inzwischen schon in der Besserung begriffene 
Schiefstellung der Augen wurde von ihm als eine Parese des abducens 
und rectus superior rechter Seits gedeutet. Am ophthalmoskopischen 
Befund zeigte sich das Wachsen der beobachteten Tuberkel, dabei rechts 
unter dem erstgesehenen dicht neben einem grösseren Retinalgefäss eine 
weisse Verfärbung und links noch ein ganz kleiner Fleck. Unter Dar- 
reichung von Syrup. ferri jodati schwanden die Erscheinungen, die am 
6. November in Form eines apoplectischen Anfalles aufgetreten waren, 
ungewöhnlich schnell. Am längsten hielt sich noch das Gefühl des 
Ameisenkriechens im rechten Arm und der bellende Ton des Hustens. 
Die wegen letzteren Symptomes vorgenommene laryngoskopische Unter* 
Buchung gelang mir nicht. Ich bekam nur die stark nach hinten liegende 
Epiglottis zu Gesicht, die geröthet und leicht geschwollen erschien. Der 
Puls wurde wieder lebhafter, die Respiration hob sich auf 30 — 32, die 
Temperatur stieg wieder über 38^ Auch die Besinnung kehrte vollkommen 
wieder, nur konnte Adolph nicht mehr rechnen, was er früher gut ge- 
konnt hatte. Auch die leichtesten Ezempel, z. B. 2-(-2 wusste er zuweilen 
nicht mehr zu lösen, wenn er auch dazwischen andere wieder richtig 
errieth. Seine Kraft erlangte jedoch nicht wieder den wenn auch ge- 
ringen Grad, den sie vor dem 6. November gehabt hatte; doch besserte 
sie sich wieder so weit, dass ich den Kleinen am 13. November per 
Droschke in die von Gräfe*sche Klinik schicken konnte, woselbst ihn 
auch Herr Prof. v. Gräfe untersuchte und unsere Diagnose bestätigte. 
Es zeigten sich bei dieser Untersuchung rechts ausser oben genannter 
Verfärbung drei Tuberkel. In den nächsten Tagen klagte Adolph über 
Schmerzen beim Athmen und fand ich rechts hinten Reibungsgeräusche. 

Am 19. November, sechs Wochen nachdem die Diagnose: 
allgemeine Tuberculose feststand, traten die ersten deut- 
lichen Symptome von meningitis tuberculosa auf. Der kleine 
Patient fing an über äusserst heftige Kopfschmerzen zu klagen, derent- 
wegen er im Wachen fortwährend laut jammerte, ohne dass trotz der 
Mienen des Weinens je eine Thräne über seine Wange lief. Glücklicher 
Weise trat gleichzeitig wieder vermehrte Somnolens ein. Der Puls sank 
auf gegen hundert Schläge und wurde unregelmässig. Die Temperatur 
war 39,6, so hoch, wie sie vorher nie gewesen war. Sie hielt sich auch 
bis zum '23. November auf dieser Höhe (39,2 bis 39,5), dann sank sie 
wieder auf 38 bis 38,6 zurück. Gleichzeitig beschränkte die zunehmende 
Somnolens die erschütternden Klagen des Kleinen über trotz dargereichtem 
Opium ununterbrochenen, äusserst heftigen Kopfschmerz auf die wenigen 
Augenblicke, in denen seine Besinnung noch vorhanden war. Seit dem 
Eintritt des Kopfschmerzes zeigte Adolph eine heftige Lichtscheu und 
konnte gar nichts Helles vertragen. Die Schwäche nahm überhand; der 
Leib wurde eingesunken, die Hände ad genitalia gehalten. Am 24. No- 
vember zeigte sich zuerst Erbrechen, was sich in den nächsten Tagen 
häufiger wiederholte. Einmal kam Kothbrechen vor. Der Stuhlgang war 
nur künstlich zu erzeugen. Der Leib wurde kahnförmig, die Därme 
fühlten sich hart an. Die Leber stand in der Höhe des Rippenrandes, 
während ihre relative Dämpfung in linea mammil. bis unter die 4., ihre 
absolute bis unter die 6. Rippe reichte. Die Haut schilferte kleienförmig 
ab. Der Puls sank bis auf 66, die Respiration bis auf 24. Beide waren 
unregelmässig. Ueber den Lungen war Schnurren und Pfeifen, sowie ' 
spärliches Rasseln, rechts Reiben. Am 3. December war wieder voll- 
kommene Somnolens vorhanden, der Puls wurde schneller und am 4. De- 
cember erfolgte unter tonischen Krämpfen Abends der Tod. Die in letzte- 
rer Zeit nur selten und immer nur kurze Zeit mögliche opthalmoskopische 
Untersucbnng hatte neben dem Wachsen der Tuberkel keine Veränderung 
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^^^'eT^^^^^^^^ -l.te BchliesBiich die Grösse 

ceinb^i®*S^«a*fim' ^x/ *"^^ Herr Dr. Leber beiwohnte, wurde am 6. De- 
Ävri «tf rt Ji*- f *^^ Entfernung der blutreichen Dura zeigten si^h 
w^fl *n\illl^« •J'^^P'*"«*- ^° der trüben Pia, sowohl an der Convexitat, 
^der wenf^«?Ti.?°^ ""^ ^«'' ^o»«» Sylvii «ahlreiche Gruppen von mehr 
weiLTrif« •l'^^^^Ji^'^^ö^^eJn» die theilweise in ein sulziges, theil- 
w^ren h«tla«t*vT^^"'*ö««« Exsudat eingebettet waren. Die Ventrikel 
üfJ Hirn.« w ""''^ erweitert und enthielten ein grossflockiges Exsudat 
bis 12 l?nTiif *?? "^""l ^^«*^«er und weich. Im Kliinhirn fanden sich 10 
Leber P*f^?' ^* erbsengrosse, gelbe, harte, solitäre Tuberkel. Milz, 
e^ner än«t^l?*J?";' Schilddrüse, beide Lungen und Pleuren waren von 
allen di^llt A ^*«^^'«» Miliareruption befallen. Die Knötchen waren m 
theilwAi!! ^'^*°^» bis stecknadelkopfgross, theilweise gelb und opak, 
SchllimS! FV^ "^"^ balbdurchsichtig. Ausserdem fanden sich in der 
sÄe^^r^ ir"^«! Kehlkopfs und der^'laiyngealen Fläche der Epiglotti« 
iresohw^n ^°^*«hen vor. Die Bronchial- und Mesenterialdrüsen waren 
name^H !k"^?°^ °V'* Knötchen durchsetzt, aber nicht käsig. Die Lunge, 
löthet A ^*®^®<^b*ö» mit wenig derben pleuritischen Schwarten »nge- 
E« w A ^P***® ^er rechten Lunge eine kleine narbige Einziehung. 
Es Äeio+ln • ^"' die hintere Hälfte des rechten Auges herausgenommen. 
Die nnKo i-®* X ^^® '™ Leben beobachteten Tuberkeln in der Aderhaut. 
Ab8l:rfiifn?I"5°*H. ^®^*^® Verfärbung entsprach einem Tuberkel. Nach 
das« r/«S -^ ®* Epithels zeigten sich ausser den 5 noch 7 Knötchen, so 

*88 sich im ganzen 12 vorfanden. 

sfp?i4^ n^®®*^*^S*® ^^ ^^8®^ Falle die Section die im Leben ge- 
leiiteuiagnose. Meningen, Kehlkopf, Lungen, Pleuren, Leber, 
dioU Sl.?.^^"°^^ Thyreoidea und Lymphdrüsen zeigten sich von 
icüter Miliareruption befallen. Auch die im Leben gesehe- 
stAf- :7^^2f^®^» ini rechten Auge wurden an der Leiche con- 
taiii-T. iJem langsamen Verlauf entsprechend zeigten sich in 
allen ^ Wen neben den halbdurchsichtigen grauen, gelbe und 
o|)aj5:e Knötchen und reiht sich in dieser Beziehung dieser 
1? all dem J^ all VII der oben genannten Arbeit Cohnheims an. 
ueberrascht war ich von der äusserst dichten Miliareruption 
in den Lungen, die nach den im Leben beobachteten Er- 
scheinungen (30— 32 Respirationen bei 98—112 Pulsen) von mir 
weniger dicht erwartet wurde. Es zeigte sich jedoch in dem 
Überall lufthaltigen, pigmentarmen Gewebe eine colossale An- 
zahl von Knötchen. Stellenweise standen sie so dicht, dass 
sie massiger wurden als das Lungengewebe und es den Ad 
schein gewann, als seien die Knötchen das Gewebe, und das 
rothe -Lungenparenchym eine fremde Einlagerung dazwiscien. 
^s sei mu- in dieser Beziehung ein Vergleich gestattet, an 
den ich unwillkührlich bei dem Anblick, namentlich desVn- 
terlappens der rechten Lunge erinnert wurde, es sah aus, 
^^® Yf^^ ^^"^ Apfelbaizm mehr Früchte als Blätter trägt^ 

. Als käsigen Heerd gtl t eren Datums glaube ich in diesem Falle 

aiesohtären Tuberkel des Kleinhirns ansprechen zu dürfen, deren 

urosse iur ein höheres A^lter spricht. Vielleicht hängen auch die 

^^tember beobachtetiönKopfschmerzen mit ihnen zusammeD. 

Was die in der loteten Zeit beobachtete heftige LicM- 
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seilen anlangt; so^ glaube ich nichts dass dieselbe auf Rechnung 
der Aderhanttuberkeln zu setzen ist. Ihr Eintritt fiel mit dem 
Beginn des heftigen Kopfschmerzes zusammen, des ersten 
Symptoms des Himdrucks^ der den Tod endlich zur Folge 
hatte. Jedenfalls ist Lichtscheu ^ eine Erscheinung ^ die häu- 
figer bei meningitis tuberculosa beobachtet wird^ keine noth- 
wendige Folge der Aderhauttuberkeln. Dieselbe war in den 
ersten sechs Wochen nicht vorhanden und ist in dem weiter 
unten beschriebenen Falle nicht zur Beobachtung gekommen. 
An der Leiche fanden sich keine Erscheinungen ^ die dem apo^ 
plectiformen Anfall am 6. November als ursächliches Moment zu 
Grunde gelegt werden könnten. Es ist deshalb wahrscheinlich, 
dass Vorgänge an der Basis diesen Anfall bedingt haben; wofür 
überdiess das rasche Schwinden der gesetzten Symptome spricht. 

Was diesem Falle seine besondere Bedeutung giebt, ist; 
wie schon oben bemerkt; der Umstand, dass es gelang; 
Aderhauttuberkeln in den ersten Stadien der all- 
gemeinen Tuberculose zu sehen. Ich glaube in dieser 
Beziehung keines Wortes mehr zu bedürfen, um dem Leser 
vorstehender Krankengeschichte zu veranschaulichen; wie voll- 
kommen die Beobachtung der Chorioidealtuberkeln in die Zeit 
der frühesten sogenannten Prodromalsymptome fiel. — 

Es liefern uns diese Fälle gleichzeitig Beispiele für die 
Miliartuberculose der Lungen, des anderen Organs, in 
dem die Miliareruption im Leben deutlich sich 
kundgebende Erscheinungen hervorruft. Die mas- 
senhaft in das Lungenparenchym eingelagerten Knötchen verrin- 
gern den Raum; der dem Gas Wechsel zu Gebote steht; und 
rufen so Dyspnoe hervor, während sie objectiv sich durch 
nichts Anderes zu erkennen geben; als durch die Symptome 
des sie begleitenden Bronchialkatarrhs. Die charakteristische 
Erscheinung der ausgebreiteten Miliartuberculose der Lungen 
ist eine namentlich im Verhältniss zur Pulsfrequenz auffal- 
lende Beschleunigung der Respiration — es erfolgen zu- 
weilen nur 2 Pulse auf 1 Respiration — ; für die sich ob- 
jectiv ausser einem verbreiteten Brustkatarrh keine Ursache 
nachweisen lässt. Häufig habe ich den Eindruck bekom- 
men, als liesse sich das dabei vorhandene Athmungsbedürf- 
niss leichter durch blosse Beschleunigung des Athmens be- 
friedigen, wie man diess bei Prozessen zu sehen gewohnt 
ist, die eben so hochgradige Athemfrequenzen zeigen. Bei 
40 Athemzügen in der Minute bemerkte ich auch an älteren 
Kindern ausser einer leichten Bewegung der Nasenflügel kein 
Mitarbeiten accessorischer Athemmuskeln. Wohl aber fin- 
det sich häufig Cyanose*) und Fieberröthe, welche letztere 



*) Traube: Symptome der Krankheiten des Respirations- und Circula- 
tions- Apparats. S. 56. 
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Traube*) mit der Cyanose in Zusammenhang bringt, was in 
UMerem Falle um so mehr gerechtfertigt erscheint, als die 
lebhafte Kothung der Wangen meistens mit der verhältmss- 
miiss^ niedrigen Temperatur in auffallendem Contrast steht 
. '-fA,?"* verbreitetes Vorurtheil, das» bei Kindern aU- 
gememe MUiartuberculose, namentlich aber Miliartuberculose 
der L.ungen nicht ohne Betheilieung der Meningen vorkomme, 
bo sagt z^ B.Steffen**): „Acute Tubercidose entwickelt sich 
also im Kandesalter nie ohne Betheiligung der Gefässe der 
pia mater und die Erscheinungen der memngitis überwiegen 
aann die bymptome der übrigen Organe." Es ist diess, wie 
gesagt, ein Vorurtheil. So findet silh z. B. ein Fall von Mi- 
liartuberculose ohne Betheiligung der Meningen und des Ge- 
mrns bei einem 6 Monate sJten Kinde ans dem hiesigen pa- 
xnoiogischen Institut von Busch mitgetheilt. ***) Es ist diess 
aer j? all,, m dem sich Chorioidealtuberkeln fanden. Die Tuber- 
«^em Sassen im Mark des Femur, im septum cordis, den 
H»If ^°' ™ren, Jugulardrüsen, in der Schilddrüse, der Milz, 
ha^+ ^®^®°' °®'" ^^^^'^ "nd der Aderhaut. Gehirn und Him- 
'wate waren wie bemerkt, frei. Ich hatte Gelegenheit eine 
^nf®™^*?®. Tnberculose — mit Aderhauttuberkeln — bei 
mem Ä^inde zu beobachten, welche bis zum Tode ohne nach- 
weisbare Zeichen der Meningealtuberculose verlief. 

von ^riit yj^'H Portierstochter, 6 Jahre altes Kind gesander Eltern, 
»^erstorben • 7* a-®*"" *'"*'' *° Brechruhr nnd ein anderes an „Abzehrung" 
erkranlrfo • ***" immer gesund gewesen sein. Anfangs AprtJ d. J. 

bedAM^^n^W ""***'■ Hosten und Fieber und bemerkte die Matter eine 
wowi^iM /^"""«gerung. AI« ich Ann» am 14. April sah , fand ich ein 
W»n f « H ^,^,"**°''''e''elte8, auffallend bleiches Kind mit gerötheten 
laos^t.laJl*"' *^?™''' n«oh massig erhöhter Temperatar, einem Puls Ton 
ein .^51,f.»T°? '*'"■ '""•egelmässiger Respiration, so dass ich einmal 40, 
Hl« t^r-Tr!! *^ ßespirationen in der Minute zählte. Patientin nimmt 

wp!.fi!^ir K 1 *^®. **" '""J lässt sich willig untersuchei 
weisshch belegt und zeigt 

Artei 



lUig untersuchen. Die Zunge ist 
{llolV^^^fV-^P^'^^ ^«^irt eine rothe Spitze. Appetit fehlt, Stuhlgang 
usicnt reiardirt, Abdomen weich. Herzdämpfung normal, Herztöne rein, 




L-i:.,^ j »^ . — '^ ■»• »«*ieii UHU »fcciiciiwüiBts uiittelgros8bla8ig< 

klingendes Rasseln. Milzdämpfung leicht vergrössert? 

fÄn,i • i,^ u*™ ^^- ^P"^ ^*ö ophthalmoskopische Untersuchung vornahm, 

o.At w °?r.?° ®*"®'' *>e*J*ächtlichen Hyperämie der Retina links, im um- 

im 9A /* ', °**^^ aussen , mehrere Tuberkel. Herr Dr. Leber b&tte 

»m jü Apnl die Güte, aucli dieses Kind zu untersuchen, und stimmte 

er m der Deutung des ophtlialmoskopischen Befundes mit mir überein. 

^r entdeckte auch rechts einen Knoten und zählte deren links 4. Die 

^leme konnte vollkommen aentlich sehen nnd zeigte keine subjectiven 

ÄUgenerscÄeuiQngen. Im iv-eiteren Verlaufe der Krankheit änderte sich 

fr/nn;«t . ^®^ kleinen Patientin wenig. Nur dass die Respirations- 

requenz eine verhältnissmässig- noch bedeutendere wurde. Am 20. April 



*) ^- c. S. 5« 
***; Virchow's Archiv. 36. 
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zählte ich Morgens 138 Pulse und 76 Respirationen, Abends 142^ Pulse 
and 80 Respirationen. Dabei bildete sich eine nicht eben hochgradige 
Cyanose des Gesichts aus. Am 21. April zeigte die Temperatur Morgens 
und Abends eine Höhe von 40,0® C. , die sie vorher und nachher nicht 
erreichte. Die Tuberkeln nahmen deutlich an Grösse su. Unter schneller 
Abnahme der Kraft, bedeutender Zunahme des Rasseins auf der Brust 
und der Cyanose, erfolgte am 25. April der Tod, bei ungetrübtem Be- 
wusstsein und ohne dass bis zuletzt eine auf meningitis deutende Er- 
scheinung hinzugetreten wäre. 
Die Section wurde verweigert. 

Trotz der Verweigerung der Section in diesem Falle ist 
die Diagnose durch das Auffinden der Chorioidealtuberkeln 
sicher gestellt. An diesem Befund zweifele ich aber um so 
weniger, als er auch von Dr. Leber constatirt wurde. 

Gesellt sich zur Miliartuberculose der Lungen 
meningitis tuberculosa — wie diess in den ersten 
beiden Fällen der Fall war, und wie es überhaupt 
nicht selten vorkommt, — so kann ein Krankheits- 
bild entstehen, welchesmit der sogenannten cerebra- 
len Pneumonie die täuschendste Aehnlichkeit hat. 
Unter cerebraler Pneumonie versteht man bekanntlich eine 
croupöse Pneumonie mit in ihren anatomischen Ursachen einst- 
weilen nicht aufgeklärten Gehirnerscheinungen. Bisher hatte 
man nur im Verhalten der Körperwärme ein diagnostisches 
Kriterium zwischen beiden KranKheiten, von denen die eine 
wenn nicht absolut tödtlich ist, so doch zu den tödtlichsten 
gehört, während die andere im Gegentheil sich durch ihr häufi- 
ges Ende in Genesung vortheilhaft auszeichnet. Ziemssen*) 
hat zuerst auf den Unterschied der Temperatur in bei- 
den Fällen aufmerksam gemacht. „ Die Memngitis zeigt nur 
ausnahmsweise so hohe Temperaturgrade wie die Pneumonie 
und niemals die Constanz der Temperatur, sowie die rapide 
Defervescenz an den kritischen Tagen." Abgesehen von 
den immerhin noch möglichen Ausnahmen von dieser Regel 
— Anna Witt zeigte einmal 40® — , gehört ein längerer 
Zeitraum dazu, um vermittelst der Temperaturen die in ßede 
stehenden Krankheiten zu unterscheiden. Hier nun wer- 
den die Aderhauttuberkeln die Lücke in unserer 
Diagnostik auszufüllen vollkommen im Stande sein. 
Sind Lungen und Hirn von Tuberkeln befallen, so können 
wir in den meisten Fällen eine allgemeine Tuberculose anneh- 
men und werden in solchen Fällen Aderhauttuberkel vor- 
handen sein. Findet sich aber in einem Falle, wo wir zwi- 
schen cerebraler Pneumonie und meningitis basilaris mit Lun- 
gentuberculose schwanken, hohe Temperatur und zeigen sich 
die Aderhäute frei von Tuberkeln, so können wir mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit eine Cerebral- 
pneumonie annehmen und eine prognosis dubia ad bonum ver- 
— — ^— — — — ^ 

*) Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. S. 150 und S. 191. 
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gena steUen. Vielleicht aber werden sich mit der Sicherstel- 
iunff der Diagnose zwischen diesen beiden Prozessen die 
falle vermindern, in denen eine geheilte Meningitis tubercu- 
losa beschrieben wird. 



lur aie l'ädiatrik dargethan zu haben- Finden wir 
dieselbe, so ist die Diagnose allgemeine Miliartuberculose sicher 
gestellt. Ihre Abwesenheit jedoch schliesst Miliartuberculose 
nicht aus, da sie sich bei wenig verbreiteter Tuberculose 
nicht vorfindet. Ich schliesse diese Abhandlung mit einem 
w- ^^.^®r mehrerwähnten Arbeit von Graf e's und Leber's.- 
^jWir besitzen nunmehr" (durch die Entdeckung des constan- 
ten Vorkonunens der Aderhauttuberkeln bei allgemeiner Tu- 
berculose) „statt einer Keihe indirecter Störungen, aus denen 
wir unsere Schlussfolgerungen bei der acuten Miliartubercu- 
lose zu ziehen gezwungen waren, eine directe Manifestation, 
so zu sagen, an der sichtbaren Oberfläche des Körpers, welche 
aile Verwicklungen löst.'^ 

Berlin, December 1868. 

Nachtrag. 

P II "'^^h,^^^® inzwischen Gelegenheit gehabt in einem vierten 
^^1^^, ^^öriodealtuberkehi zu sehen. Es betraf diess einen 
o Jahre alten Knaben mit erblicher Anlage, der fast immer 
an sKrophulösen Katarrhen litt. Derselbe erkrankte unter dem 
^^ifi ^^ KJde der Meningitis tuberculosa und starb 11 Tage, 
naciidem er zum ersten Male erbrochen hatte. Am vierten 
Ar ^ ?^^ Krankheit entdeckte ich eine ganz kleine weisse 
^^rtarbung im Augenhintergrund, die alle Charaktere eines 
Aderiiauttuberkels zeigte und hart an der Grenze des noch 
sichtbaren lag. Im Laufe der Krankheit zeigten sich noch 
einige solche Flecke. Doch blieben sowohl der zuerst beob- 
T u*t*^' wie die übrigen äusserst klein und schwer sichtbar. 
u 1 ^'^ mich nach Anblik derselben der Vermuthung mcht 
enthalten, dass Fälle vorkommen werden, in denen sich post 
^öf*®^ nach dem Abziehen der IJietzhaut und des Epitels 
luberkeln vorfinden, während die Untersucbung vorher und 
intra vitam ein negatives Resultat ergeben batte. Dass diess 
vorkommen kann, ist bereits festgestellt; es fragt sici nur, 
ob zuweilen keiner der vorhandenen Aderhauttuberkeln so 
gross wird, dass er, xiÄchdem er das Epitel auseinander ge- 
drängt hat, dem unter-s^chenden Auge wahrnehmbar wird. 
•Die Section wurde ixi diesem Falle verweigert. 

Kode Januar 1869. 



b. 



X. 

Erfahrungen über die Anwendung der Mineral- 
wässer bei Kinderkrankheiten. 

Von Dr. Lobschker. 
(Fortsetzung und Schlnss des Aufsatzes im I. Jahrgang, 4. Heft, S. 420.) 

Nachdem ich in der ersten Abtheilung dieses Aufsatzes 
die praktische Anwendung der Mineralwässer und ihrer Bei- 
hilfsmittel in Kinderkrankheiten übersichtlich dargelegt habe, 
komme ich zur wissenschaftlichen Begründung der Wirkun- 
gen, wie sie Versuch und Erfahrung als entscheidend dar- 
legen. Sie beruht auf der Auffassung des kindlichen Orga- 
nismus in seinem fortschreitenden Werden, demnach auf der 
Auffassung des Auf- und Anbaues seiner Bestandtheile, und 
der Veränderungen der zu diesem bestimmten Stoffe im phy- 
siologischen wie im pathologischen Zustande im Entgegenhalte 
zu den Bestandtheilen der Mineralwässer und der Reactions- 
fähigkeit der Organe und Systeme des kindlichen Körpers. 

Fassen wir die zum Aufbaue und Wiederersatze des ver- 
brauchten Materiales im kindlichen Organismus vorzugsweise 
bestimmten Stoffe als noth wendige Bestandtheile desselben 
zunächst ins Auge, so ergiebt sich vor Allem, dass sie zwar 
dieselben sind, wie in dem Organismus der Erwachsenen, 
dass aber in den verschiedenen Entwicklungsperioden des 
kindlichen Organismus nach dem je zu erreichenden Zwecke 
relativ bald die einen mehr bald weniger zum Weiterbau und 
Wiederersatze verwendet; während andere in gleichem phy- 
siologischem Maasse und Grade zu den bestimmten organi- 
schen Zwecken verarbeitet werden, dass ferner ihre Verwen- 
dung eine in mannigfacher Weise verschiedene ist von der 
bei Erwachsenen ; endlich , dass ob des fortdauernden Weiter- 
entwicklungsprozesses relativ weit mehr Material zum Auf- 
und Anbau, sowie zum stetig in Thätigkeit erhaltenen Stoff- 
wechsel verwendet werden muss als bei den Erwachsenen. 
Hiefür spricht die Thatsache, dass Kinder überhau{)t (Säug- 
linge nicnt ausgenommen), namentlich aber vonr 4. bis 7. und 
10. bis 14. Jahre, relativ mehr Nahrung und häufiger zu sich 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. II. 9 
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neimen als Erwachsene. Es ist weiter eine constatirte Be- 
obachtung, dass die Kinder nach Maassgabe der Entwicklung 
und des dadurch bedingten, den einzelnen Entwicklungsstuten 
typisch entsprechenden An- und Aufbaues mehr oder weniger 
an bestimmte Nahrungsmittel angewiesen erscheinen, und 
zwar an solche, deren nähere Bestandtheile in ihrer Zusam- 
mensetzung bis hinab zu den zeither als solche anerkannten 
Urstoffen, den nach der Entwicklungsphase nothwendigefl; 
oder einzig verwendbaren organischen und anorgamschen 
btoffen des menschlichen Organismus zunächst und unfehlbar 
entsprechen, und dass die Kinder je nach dem Standpunkte 
ihres Alters bestimmte absolut oder relativ nicht richtig ver- 
wendbare Nahrungsmittel und Stoffe aversiren, und hievon, 
wenn sie ihnen trotzdem gereicht werden, entweder mehr 
weniger ernstlich erkranken, oder mindestens in der Weiter- 
entwicklung auf richtiger physiologisch typischer Basis zu- 
rück - und aufgehalten werden, zumal wenn auch in der 
Einwirkung der übrigen zum normalen Aufbau nothwendigen 
Potenzen, wie: Licht, Luft, Ruhe, Reinlichkeit u. s. w- 
aas richtige Maass nicht eingehahen oder gänzlich verfehlt 
wird. Schliesslich muss noch angeführt werden , dass im t'«^- 
iichen Organismus von dem dargereichten Nahrungsmatemle 
weit mehr zu dem Entwicklungsprozesse verwendet wird; 
dass der Stoffwechsel ein rascherer ist, dass die Gewebe vul- 
nerabler und für abnorme Eindrücke und Vorgänge weit em- 
pfäBghcher sind, dass Nahrungs- und Arzn^mittel relativ 
rascher wirken und ihren Charakter dem kindlichen Organis 
mixs aufprägen, als bei Erwachsenen. Namentlich ist diess 
von allen jenen Potenzen der Fall, welche den Verarbeitungs- 
prozess des dargebotenen Materiales zur physiologisch org&- 
nischen Masse zu hemmen im Stande sind, welche StauuBgen 
in den inneren Lymphdrüsen herbeizuführen und zu nuter- 
haiten vermögen. Als Beispiel möge hier der Darmkatarrh 
mit seinen Folgen, dann die Rhachitis und Scrophuiose die- 
nen, endlich die Blutzersetzungskrankheiten und ihre Conse 
quenzen, als diejenigen, welche im Kindesalter das meiste 
Unheil anrichten und die grösste Sterblichkeit veranlassen. 
Sie sind zugleich diejenigen, in welchen die Wirkungen der 
Mineralwässer im Kindesalter noch am deutlichsten nachge 
wiesen werden können. Eine grosse Anzahl von Ursachen, 
welche dem Darmkatarrh zu Grunde liegen , führen leider 2« 
einem und demselben Resultate : zu viel oder zu wenig r^a»; 
rungsmaterial, unpass en de chemische oder^physikalische BescM • 
fenheit derselben, kr^i^nkhafte Beschaffenheit der organischem 
Masse, Atonie derGe^vebe, Blutkrankheiten, insbesondere JJ/ö^ 
Verarmung u. s. w. r>»zu kommt noch, dass die Individualität 
des getroffenen Suhj ^<5tes hochgradig in Anschlag gei^^^^^' 
und dass genau o-ew ixir<iigt werden muss , wie weit bereits ai 
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Folgen des mehr oder weniger andauernd^ Darmkatarrhes 
gediehen, wieviel organische Masse durch die Dauer der Krank- 
heit verzehrt, welche Stoffe insbesondere in Abgang gebracht 
wurden, und wie mächtig die Reizlosigkeit und Erschlaffung 
der Gewebe bereits gediehen ist, um im Stande zu sein genau 
zu ermessen, welche Stoffe und in welcher Quantität und 
Mischung die geeigneten sind, um die bestehenden Mängel zu 
ergänzen, die Aufnahme der dargereichten unentbehrlichen Stoffe 
auch wirklich zu ermöglichen und zu erlangen. Wie weit 
und wie geschlängelt der Weg zur Erreichung des Zieles nor- 
maler Vorgänge sei, umsomehr nachdem auch der Einfluss 
der Imponterabilien in richtig geordneter Weise herbeigeführt 
werden muss , bedarf keiner weitern Auseinandersetzung. Ich 
beschränke mich demnach darauf, anzudeuten, dass bei den 
oben angeführten Krankheiten dahin gestrebt werden muss, 
damit der Stoffwechsel ein normaler, die Metamorphose der 
Kohlenhydrate eine physiologische werde, wozu bei dem ge- 
eigneten Nahrungsmateriale und dessen zweckentsprechender 
Umsetzung neben geeigneter Temperatur das passende Fer- 
ment nothwendig ist, und wenn, wie diess nach den zeitheri- 
gen Untersuchungen festzustehen scheint, diess der Chylus 
ist, so muss als erste und wichtigste Bedingung ein entspre- 
chender Chylus- und Lymphstrom beschafft, und die für die 
Bereitung und Fortleitung desselben durch die inneren Or- 
gane bestimmten Drüsen in einen solchen Zustand versetzt 
werden, dass eine geeignete Blutbeschaffenheit und Organer- 
nährung mit der regelmässig typischen Tendenz und dem ge- 
sicherten Erfolge im An- und Fortbau der Organe und in 
dem Wiederersatze des Verlustes erreicht werden kann. Die 
Versuche Grohe's haben in schlagender Weise namentlich die 
auf Seite 15 seines Aufsatzes „der Chylus ein Ferment^' 
(Greifswalder Medicinische Beiträge Band III Heft 1) aufge- 
fiihrte Beobachtung dargethan, wie hoch die Beschaffenheit 
des Chylus an und für sich, und der denselben führenden 
Organe , als der Chylus- und Lymphgefässe und Drüsen ange- 
schlagen werden muss. Bei der Berechnung der Erfolge, 
welche mit den Arzneimitteln in allen den Darmkanal und 
sein Contentum betreffenden Krankheiten erreicht werden 
müssen, wenn sie den gewünschten richtigen und dauernden 
Erfolg haben sollen, umsomehr, als die Menge des Fermen- 
tes zu dem Umsetzungsproducte im genauen Verhältnisse 
steht, und eine passende Temperatur dazu gehört, um in 
biochemischer Beziehung das richtige Mittel und das richtige 
Maass zu treffen, und weiters umsomehr da feststehend an- 
genommen werden muss, dass bei der Verdauung der grösste 
Theil des maassgebenden Fermentes durch die kapillaren 
Lymphwege aus dem Darmkanale mit den übrigen Stoffen 
resorbirt und dem Blute zugeführt wird, aber als ebenso 
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ST»^1\ ^"^i feststehen dürfte, dass die Lymphdrüsen 
nritri. • TiT*'"^ ^'"' Bildung des Fermentes bei der die 
«C^«f^^'''° Metamorphose beherrschenden Säftebildung wirk- 
»»111 sina , miiss als vollkommen richtig angenommen werden, 
«.«„♦ .L^^'i- ®i grössten Wichtigkeit ist, durch das Experi- 
ment und die Beobachtung festzustellen wie Grohe Seite 23 
I. c. antuhrt, dass die Lymph- und weissen Blutkörperchen 
S««®° fermentativen Vorgängen des Blutes in Verbindung 
^ll t' •■ ''^"^ ^'^ ""othen Blutkörperchen hauptsächüch als 

diLa ^!^®^j ^^^ oxydirenden Sauerstoffes funktioniren. Ist 
wf^V?- i,^'" fössten Wichtigkeit für alle Krankheiten des 
ShnE.,t iV^PP*""**®«' 80 ist es namentlich für die Scro- 
Fn i« ^»<i , Tuberculose der Fall, da der Heerd derselben 
V««;«^^ "."""S^PParate und den daselbst obwaltenden 

Jp« °y".S®'e&en ist, bei allen Krankheiten des Darmroh- 

DarTkataXaeÄTr: '^''''" **''" ^""'^ ^'° chronischen 
unrl ^t^^v ^" *?f "^ie^e Weise erkannt, dass das Ferment 
und aZ *^™entkörper bei den Vorgängen der Verdauung 
bis ;«« R? **VM°. ^'^ wichtigste Rolle vom Magen angefangen 
taf.\-r« } i"'<i«o» dass von der Beschaffenheit der fermen- 
nam«J^|- k . ^^^"^''■eaden Stoffe und ihrer Produkte Alles 
Orl/« J?;=!^ im Kindesalter in Betreff des An- und Aufbaues des 
fianfi^4*^S.* abhängt, und Secretion und Exeretion, ja der 
dav^^ Stoffwechsel überhaupt in erster Linie in direkter Weise 
unI^^.^. t?&'^ sind, steht auf diese Art fest, dass Zucker- 
von rlem F °^ *°*^'' ''" menschlichen Organismus gan« 
Ziifiu^m /^"^l^^^'o^sprozesse abhängen, dass demnach der 
Hohl" 1 k ^^^ anorganischen Bestandtheile zu organi- 
wfi^i«,; u ^^ydationsstufe und Combination, sowie ihre 
^IJl^ " "^®''^®"<ibareAu8bÜdungsstufe von jenen beeinfliisst 
7u^ r, ??"«s^n>,«m denChylus thoracicns in normaler Weise 
mlif w • "°** ^"'" Blutbildung in mehr oder weniger nor 
ZlT^l }^ ''" befähigen, so steht neben der hohen Bedeu- 
wing aer Chymus und Chylus bildenden Organe und des zur 
,?Jlc ^ ^® j®^ verwendeten Materiales über allen Zweifel fest, 
hfu,,;?**^^ «dargereichten Nahrungsmateriale sich die Aus- 

«IW ^- i oxy<^irbaren Stoffe und der Verbrennungsprozesse 
r!,J»;L.T*- ®*' "°^ <^a«s die Assimilation, Produktion und 
r^^^f,n„ °®P''*i^®«^e "»d il're Produkte in ihren Zusammen- 
zunSr r?" *^®" J« **"'"<^li «ie zu erreichenden Zwecte" 
Nofwl^*, ^"?®"' »"*^ es demnach von nnabweissbarei 
wicE ?^^'* '^*' ^^^ **»s Kindesalter in allen seinen Ent- 
diren S ?*^".'''®^® Vorgänge in genauester Weise zu stn- 
desselLn ^^ Behandlung der pathologischen Zustände 

"en zu verwerthen - 

andersef,!,*!?''®*^^ "."° ^" ^««-^wissenschaftlichen Speziakusein- 
anaersetzung der f« der T. Abtheilung dieser Arbeit gegebe- 
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nen praktischen Erfahrungen über die Anwendung der Mine- 
ralwässer im Kindesalter ^ und wünsche, dass dieselbe auf 
der Basis der eben vorgetragenen Anhaltspunkte aufgefasst 
werden möge. Ich weiss recht wohl, dass das Nachstehende 
nur als ein schwacher Versuch einer auf biochemischer Basis 
gegebenen Erklärungsweise ist, dass sie gegenwärtig auf einer 
apodiktischen Gevvissheit weder fusse noch fussen könne, 
dass aber wenigstens einigermaassen klar dargelegt werden 
könne, wie und wenn die Mineralwässer als Medikament, so- 
wohl als Ganzes betrachtet als auch in ihren einzelnen Be- 
standtheilen , geeignet sind, um den Nachweis liefern zu kön- 
nen, wie durch dieselben im ganzen An- und Aufbau der organi- 
schen Masse, bei ihrer Beimischung zu Chymus und Chylus 
die fehlenden StoflFe in direkter oder indirekter Weise ersetzt, 
durch Austausch, Umsetzung und biochemische Umgestaltung 
zur normalen Säftebereitung Veranlassung geboten, und unter 
Beihülfe der bei jeder Krystallisation nothwendigen Prozesse ein 
typisch normales Gestaltungssystem erreicht werden könne. 

Wie schon früher erwähnt, steht in dem ersten Lebens- 
jahre des Kindes der Auf- und Anbau des Organismus in 
erster Linie , und ist relativ am wirksamsten im Säuglings- 
alter. Für ihn und den nur geringen Ersatz der beim Stoff- 
wechsel verbrauchten und abgestossenen Stoffe wird von der 
Natur Alles aufgeboten, um ihn in richtiger Weise zu leiten. 
Zu diesem Ende hat die Natur den Neugeborenen an die 
Milch angewiesen als dasjenige Nahrungsmittel, welches in 
seiner Zusammensetzung alle jene Stoffe enthält, um das In- 
dividuum physiologisch normal zu entwickeln. Nach den bis- 
her bekannten chemischen Untersuchungen von Clemm, Simon 
u. 8. w. besteht die zur Ernährung und Fortbildung des In- 
dividuums zweckmässig beschaffene Muttermilch aus einer 
genau normirten Zusammensetzung von organischen und an- 
organischen Bestandtheilen, so dass in 1000 Theilen Milch 
885,66 Wasser, 28,11 Casein, 35,64 Butter, 48,14 Milchzucker 
und 2,42 Salze, daher 114,31 feste Stoffe in 1000 Theilen 
Milch enthalten sind. An Albuminaten enthält die Milch in 
1000 Theilen 28,11, während die Kuhmilch 54,04 enthält, an 
Milchzucker hat die Menschenmilch in 1000 Theilen 48,14, 
während die Kuhmilch nur 40,37 hat. Von den anorganischen 
Bestandtheilen sind die Kali- und Natronverbindungen am 
meisten vertreten, und neben diesen der phosphorsaure 
Kalk. Die Asche der Frauenmilch enthält in 100 Theilen: 
Cblornatrium 10,73, Chlorkali 26,33, Kali 21,44, Kalk 18,78, 
Bittererde 0,87, Phosphorsäure 19, phosphorsaures Eisen- 
oxyd 0,21 > Schwefelsäure 2,64, Kieselerde eine Spur. Schliess- 
licn enthält die Milch in ihrer Flüssigkeit auch eine bestimmte 
Menge Gase gelöst. Diese bestehen aus Kohlensäure, Stick- 
stoff und Sauerstoff, so zwar, dass in 100 Volumen Gas 
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^^^®??5?'*^ 55,15 Volum, Stickstoff 40;66 Volum, imd Sauer- 
stoff 4,29 Volum entBalten sind. Wenngleich angenonunen 
werden muss, dass die Milch als Nahrungsmittel nach be- 
stimmten Verhältnissen zusammengesetzt ist , so ist sie doch 
nach den verschiedenen Körperzuständen und nach der Alters- 
periode des Kindes verschieden. Im Allgemeinen sind jedoch 
bei der Normalbeschaffenheit der Milch die Fette und Kohlen- 
hydrate neben dem Eiweissstoffe am reichlichsten vertreten, 
beiläufig m dem Verhältnisse, dass 10 Theile Albuminate auf 
10 Theile Fett und 20 Theile Zucker kommen. Diese Nah- 
rungsmischung ist zum Stoffansatz im Organismus vorzüghcii 
tauglich, wenn von dem letzteren wenig Muskelarbeit gefor- 
dert wird. Verhältnissmässig sehr bedeutend ist in der 
Muttermilch der phosphorsaure Kalk vertreten. Er ist an 
das Casein gebunden, und das Casein selbst ist eine Alkali- 
verbindung. Sonach erscheint die Milch an Alkalien sehr 
reich und zur Erstarkung des Knochengerüstes am geeignet- 
sten, und sollte demnach länger als das eigentliche Nahrungs- 
^Hi ^^ ^i^de geboten werden, als diess gewöhnlich der 
^all. Wer die Analyse der Milch der Analyse der meisten 
Mineralwässer entgegenhält, der wird finden, dass die Zu- 
samnaensetzung dieser letzteren von der der ersteren enorm 
verschieden ist, und demnach zum Ersätze etwa fehlender 
anorganischer Bestandtheile im Stoffwechsel des Kindes Mi- 
^^ik nur in Verbindung mit Milch in der ersten und 

selbst auch in der zweiten Lebensperiode ermöglichen kön- 
nen, und da können selbstverständlich bloss die alkalischen 
und »Ikahscherdigen Säuerlinge und die gelinden Eisenwässer 
als geeignet angesehen werden ; bei unvollständiger Ernährung 
aber des kindlichen Organismus mit Mangel an bildungsfähi- 
gen Stoffen können Mineralwässer niemals als solche geeignet 
^^^^7 f*as Nahrungsmaterial auch nur theilweise zu ersetzen, 
oder die bereits gesetzte organische Veränderung zur Norm 
zurückzufiiiren, da sie die hiezu geeigneten Bestandtheile 
nicht besitzen. Es wird dieser Ausspruch am besten ein- 
leuchten, wenn man sich eine Tabelle der verscbiedenen or- 
ganischen Säfte und ihrer Bestandtheile im kindlichen Alter 
und der verschiedenen für den Gebrauch von Mineralwässern 
sich überhaupt eignenden Krankheiten verfasst, und sie einer 
anderen Tabelle der Bestandtheile der Mineralwässer ent- 
gegenhält. Aus der Vergleichung würde das eben Gesagte als 
mathematischer Beweis ti er vorgehen, wenn er geliefert werden 
könnte. Die Natur ist auch hier die beste Lehrmeisterin; 
indem wie schon in der ersten Abtheilung erwähnt worden, 
Mineralwässer nur mit dorn grössten Widerwillen Kindern m 
der ersten und zweiten Altersperiode beigebracht werden können. 
Ganz anders verhält «js sieh in, diesen Altersperioden m^* 
dem äusseren aebraixolx selbst der kräftigsten Minerals- 
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ser, indem durch die Bäder überhaupt^ um so mehr aber 
durch die kohlensauren, kochsalzhalugen und Jod-Wässer 
eine mächtige Anregung des peripherischen Nervensystemes, 
insbesondere aber des gesammten Geä^ssapparates und speciell 
des Lymphstromes eingeleitet und durchgeführt wird, wo- 
durch eines theils der Anbildungsprozess der nöthigen Stoffe 
gefördert, überhaupt aber der im Eindesalter oft genug trag 
vor sich gehende Blutbereitungsprozess mächtig bethätigt und 
der Stoffwechsel kräftig gefördert wird. Ich bin überzeugt, 
dass schon dadurch, umsomehr aber bei gleichzeitiger genau 
angepasster Diätetik im Nahrungs-, Licht- und Lufteinflusse 
die die Organisation störendsten Krankheiten gänzlich hintange- 
halten, in ihrer Weiterentwicklung gehemmt oder rückgängig 
gemacht werden, ohne dass irgend ein inneres Medikament 
anzuwenden nothwendig ist. Ich erinnere hier an die Khachi- 
tis und Scrophulose und an einzelne Blutkrankheiten, ohne 
damit etwa d!er Ansicht beitreten zu wollen, als ob beim Ge- 
brauche dieser Bäder die Aufsaugung der medikamentösen 
Stoffe durch die Haut gleichsam nach instinktiver Auswahl 
derselben angenommen werden müsse, ohne übrigens die 
physiologisch bewiesene Lehre von der Imbibition in Zweifel 
ziehen zu wollen, bloss annehmend, dass die äussere Haut in 
der gegebenen Richtung irgend leistungsfähig nicht sein kann, 
so lange sie in ihrem hornartigen Panzer unverletzt ist. Eines 
haben wir jedoch zuzugestehen, dass bei der ungemeinen 
Feinheit und Zartheit der organischen Gewebe, mithin auch 
der äusseren Haut im Kindesalter die Einwirkung kräftiger 
Bäder weit mächtiger hervortritt als bei Erwachsenen, um- 
somehr, wenn man der Aufnahme gasartiger Stoffe durch den 
Kespirationsakt nicht gänzlich entgegen ist. Die Wirkung 
der Bäder (vorzüglich allgemeiner), einfacher warmer sowohl 
an und für sich , noch mehr aber der mit der Evaporation 
verschiedener Gase in näherer Beziehung stehenden, ist bei 
KiDdem um so eclatanter, je mehr der Bespirationsakt durch 
dieselben angeregt und die Blutbereitung während. der Dauer 
des Bades, noch mehr aber nach demselben durch das Ein- 
athmen einer etwas dünneren Atmosphäre oder der Waldluft 
bei massiger Bewegung des Körpers beeinflusst wird. Einige 
Beobachtungen lehren diess in sprechender Weise. Nach 
meinen Erfanrungen wirken die Bäder bei Kindern am zweck- 
mässigsten und schnellsten, wenn dieselben nach dem Bade 
bei günstiger Witterung und passend gekleidet ins Freie ge- 
bracht werden, und nach Maassgabe ihres Alters und der 
Krankheit passive oder massige aktive Bewegung machen, 
oder angemessene Gymnastik treiben, wobei nicht vergessen 
werden darf, dass durch öfteres Tiefathmen der Brustkorb 
mächtig erweitert, die Lungenkapacität vermehrt, Oxygen in 
reichlicher Menge dem Blute aufgeprägt, mithin der Verbren- 
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nungsprozess gesteigert und normalisirt, und eben dadurch 
der Stoffwechsel in passender Weise gefördert wird, belbst- 
verständlich ist, dass hiebei die zweckmässige Nahrung ge- 
reicht, und das übrige diätetische Verhalten in Wohnung und 
Utensilien richtig eingehalten werden muss. Wo es aber der 
Krankheitsfall oder die Jahreszeit bloss zulässt , dass das 
Kmd nach dem Bade im Zimmer bleibe, oder gar ins mi 
gebracht werde, da möge die Luft durch zweckmässige 
Lüftung wohl erneuert, und auch die Bettwäsche davon im- 
pr&gnirt werden. Das jedoch bereits gehende Kind soll im 
^«'?»ig: ^rwärmten Zimmer bei gut erneuerter Luft nach dein 
Bade die geeignete Bewegung machen oder Gymnastik trei- 
ben, wenn es die Krankheit als angezeigt oder noth wendig 
erfordert. Was von den einfachen Wasser bädem gilt, findet 
umsomehr seine Verwerthung bei den mehr oder weniger 
gasreichen indifferenten Thermalbädern an und für sich oder 
in Verbindunff mit aromatischen Bädern verschiedener Art, 
insbesondere bei den Kiefer- und Fichtennadel- und aroma- 
j Ht ^^äuterbädem , endlich bei den kohlensauren, Eisen- 
" L Jf ^^^rbädem. Von den hieher gehörigen Analysen führe 
ich bloss die der Teplitzer Thermen auf, wie sie in letzter 
j^eit auf meine Anregung von Dr. Wrany angestellt wurde; 
^ohlensaures Natron 3,1, schwefelsaures Kali- Natron 0,6, 
L^hlornatrium 0,5, kohlensaure Magnesia mit Kalk und Stroii- 
tian 0,5, Kieselerde 0,3, Eisen, Mangan - Spuren, Kohlen- 
saui-e, Azot als Gase, Temperatur 22,4 bis 39,2» K. Es i^i, 
Wie schon Harless und Andere in früherer Zeit dargethan 
liabon, bei den indifferenten Thermen der Azotgehalt gewiss 
nicht ohne Bedeutung für ihre Wirksamkeit. 
1 i, f ^ ^^® ^®™ bereits vorgetragenen im Allgemeinen ein- 
leuchtend, dass die theoretische Verwerthung der in dem 
prafetischen Theile dieser Arbeit aufgeführten einzelnen Mi- 
neralwässer nach ihren Bestandtheilen und übrigen physika- 
lischen wie chemischen Eigenschaften im Entgegenhalte zu 
den Veränderungen im Stoffwechsel und der ganzen progres- 
siyen Metamorphose in Kinderkrankheiten sich richtet, so 
wird diess um so klarer bei der speziellen Beachtung eiDzeiuer 
bestimmter Mineralquellen, wie sie oben als für das Kindes- 
alter wirksam aufgeführt wurden. So wird sich heraussM- 
len, dass die Karlsbader Thermen , und zwar vorzüglich der 
fechlossbrunn erst in der dritten Kindesaltersperiode günstige 
Wirkungen äussern können. Der Entgegenhalt der chemi- 
schen Bestandtheile derselben jenen Veränderungen, welche 
bei den für ihren Gebi-»tich praktisch erwiesenen Krankheiten 
m chemischer Beziehixng im ganzen Stoffwechsel sich darbie- 
ten, würde jedem eino klare Einsicht bieten, dem es daruin 
z« thun ist, sich auf exacte AVeise zu überzeugen. Halten 
wir sie uns gegenwäi-'fcis, so finden wir, dass (Ragskyj ^^ 
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einem Pfunde gleich 16 Unzen im Schlossbrunnen bei 43® R. 
ein Quantum von 10 Gran freier und halbgebundener Koh- 
lensäure; 17,245 gr. schwefelsaures Natron; 1,464 schwefel- 
saures Kali; 7,528 Chlornatrium, Spuren von Jod- und Brom- 
natrium; 9,663 kohlensaures Natron: 3,065 kohlensaurer Kalk; 
0,387 kohlensaure Magnesia ; 0,017 kohlensaures Eisenoxvdul, 
neben sehr kleinen Quantitäten von Manganoxydul, konlen- 
saurem Strontian, phosphorsaurer Thonerde, phosphorsaurem 
Kalk, Fluorcalcium , Kieselerde, Spuren von Borsäure, Li- 
thion, Rubidium und Caesium enthalte, während im Mühl- 
brunn und Sprudel (besonders dem letzteren) bei viel höherer 
Temperatur das Quantum des kohlensauren und phosphor- 
sauren Kalkes geringer, das des kohlensauren Natrons höher, 
das Quantum der freien und halbgebundenen Kohlensäure 
aber bloss die Hälfte der im Schlossbrunnen enthaltenen be- 
trägt, also der Schlossbrunn bezüglich aller seiner physikali- 
schen und chemischen Eigenschaften sich viel besser, ja ich 
möchte behaupten, unter allen Thermalbädern Carlsbads ein- 
zig für das Kindesaiter eignet; fassen wir gegenüber den 
Bestandtheilen des Schlossbrunnens die Veränderungen im 
Stoffwechsel der Krankheiten ins Auge, wie sie als Anzeigen 
für den Schlossbrunnen oben angeführt wurden, so finden 
wir, dass sie in denselben das Richtige leisten müssen. Ver- 
langsamter Lymphstrom mit gesteigerter Fettproduktion unter 
Säurebildung, Ueberladung mit Kohlenstoffhydraten, und die 
daraus weiter hervorgehenden Anomalien der krankhaften 
Blutbereitung unter dem Absätze hyper- und heteroplastischer 
Bestand theile desselben, und fortdauernde ^ ja mehr und mehr 
gesteigerte Stauung im Drüsen- und Venensvsteme mit den 
eigenthümlichen Produkten der Zersetzung auf biochemischem 
Wege. Das Natron und Kali mit dem Kalke in Verbindung, 
die gebundene und freie Kohlensäure, das Chlornatrium und 
Natronsulfat schliessen bei einer so hohen Temperatur, wie sie 
der Schlossbrunnen hat, alle Bedingungen in sich, um unter 
Behebung der Stauungen durch die Anspornung des Lymph- 
stromes und den Consequenzen dieser Aktion einen geregel- 
ten Stoffwechsel und eme allraählig normalisirte chemische 
Beschaffenheit der organischen Säfte herbeizuführen. Die 
nähere Auseinandersetzung der hiebei stattfindenden Vorgänge 
dürfte hier umgangen werden können, da der Leser sie sich 
auf der Basis der neuesten physiologischen Leistungen selbst 
zurecht legen kann. 

Halten wir die chemische Analyse des Schlossbrunnens in 
Carlsbad jener der Marienbader Hauptquellen, Kreutz- und 
Ferdinandsbrunnen entgegen, so wird jedem Unbefangenen klar 
sein, dass sie bei einer Temperatur von 7,5 bis 9,5" R. mehr 
als dem doppelten, ja dreifachen Quantum an schwefelsau- 
rem Natron (mindestens 38 Gran), 13 bis 15 Gran Chlor- 



natrium , Ö bia 14 Gran kohlensaurem Natron ,4 fc^^ g ^ 
JouSaurem Kalk, 3 bis ö Gran kohlensaurer Bittererde, 
27 bis 0,65 Gran kohlensaurem Eisenoxydul und outhin einem 
Ouantum von 69 bis 82 Gran festen Bestandtbeilen , ,nd bis 
rj. 30 K.-Z. Kohlensaure, bei Kindern sehr leicht Katharreis 
"gen, und demnach höchstens in sehr kleinen Gaben und 
mit warmer Milcb vermischt aargereicht werden können. 

Die Pyrmonter Stahlquellen enthalten (Wiggers) in 16 
Unzen 0,45 bis 0,57 doppeltk-ohlensaures Eisenoxydul neben 
() 3 bis 1 Gran Manganoxydul , kohlensaure Kalkerde 10 bis 
12 Gran bei nur 2,2 Gran ach-wefelsanrem Natron, mit 2 bis 
6 Grau schwefelsaurer Talkerd.e , und 0,5 bis 8,9 Gran CUor- 
natrium bei 20 bis 26 K.-Z. freier Kohlensäure, woliei je- 
doch bemerkt werden muss, class eigentlich bloss der Trink- 
"brunnen versendet -wird, -w^ährend die andern StahlqneUen 
Ueu- und Brodelbrunnen nur zu Bädern verwendet -werden; 
cler Trinkbrunnen aber bei 0,Ö76 Gran kohlensaurem Eisen- 
oxydul ein Quantum von 10,477 Gran kohlensaurem Kalk, 
Q Gran schwefelsaurem Kalk, 3,8 Gran schwefelsaure lIagn^ 
sia und bloss 0,5 Gran Chloruatrium bei 15 Gran freier Koh- 
lensäure enthält, ein Verhä,ltniss , das bei Darmkranllieitett 
und ihren Folgen im Kindesalter, wie sie obea aufgeführt 
worden sind, ein äusserst günstiges ist. Es geschieht die«s 
bei der Pyrmonter Trinkquelle gewiss zunächst und ia tou- 
sequenter Weise durch die eigenthUmlichen MischungsrerM- 
nisse des Mineralwassers , vorzugsweise des kohlensawm, and 
schwefelsauren Kalkes mit einer bedeutenden Quantität iofi- 
lensaurem üiisen und einem passenden Quantum freier Koi- 
lensäure oüne die Beimengung einer grösseren Menge lösender 
Salze. Annalten der peristaltischeii Bewegung unter Ent- 
säuerung «les (^hvmus und Chylus im Darmkanale, Anspor- 
nung «es J-.ymph8tromes mit gleichzeitiger Aufprägung des 
beim Üarmkatarrhe der Kinder unverfiältnissmässig stark 
zur iV «-Scheidung gebrachten Kalkes und Eisens, Neubelebung 
des 1>«*%5!X''®*'^«^1 «9 überaus thätigen Verbrennungspro- 
zesses '-. !„'„ X^f.?t!^ Oxydation des Blutes mit kräftiger 
Entwxoülung des tarbenden StoflFes; immer mehr thätig wer- 
dende , tyP^^^fb normale Atifsaugun^ eines gedeihüchen Nah- 

rungs*^^*^Xs P^m^ !" ^^'""^ den^längere Zeit anhaltenden 

Gebr^Yf^ d rT/^^^ter Wassers erreiSht, und es ist einzig 

und *^l.« und des te ^'^^ Austausch der BestandtheÜe des 

Wassers und ^ Magendarminhaltes die Ursache solch relativ 

ra8che*;"''ijj^^®"®?^^ anhaltender Wirksamkeit des Pyrmonter 

^*®^ TVlasse gleich in ^^" tV* ^®™ weiteren Zerfalle der organi- 

««^®** «ÄmUcS im M?o.l^ Urquelle aller Ernährung und Fortbil- 

^•''^?' J^«r ^^ eiSe^ f :?|*^^--f le vorbeugt, und>ubeleb«ng 

njc*»* * ^gakte und \r^ a ^J^^'^^^^f sondern auch in dem Auf- 

sat.^«-**^ ""^^ ^"^ der Gesammtblutbereitung herbeiführt. 
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jrewebs^PP**"**® nebst dem JECnochensysteme eingeleitet oder 
der bereits begonnene zum Unheile der kleinen Patienten ge- 



teigert wird. 
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er 



»teißerv rr M V.. 

AI» ^®f Diener bekannte reinste einfache Säuerling i 
•wohl d£e Bichardsquelle in Klönigswarth anzusehen, denn a 
entb&lt nach Lerch in 16 Unzen bei 21 Gran Kohlensäure 
WosB 1,08 Gran feste Bestand theile , -w^orunter von kohlensau- 



kohlen- 

von 

aber gar 

zu- 
festen 



nicht vertreten ist. r>er Richardsgueile von Königswarth 

nächst steht der Liebwerder Sauerbrunn mit 1-736 Gran festen 

Bestandtheilen irnd 13,4 K.-Z. freier Kohlensäure in 16 Unzen 

und stellt sich als gelindester erdig salinischer Säuerling dar. 

Hieran ßchheast sich der Giesshübler Sauerbrunn (König-Ott^ 

quelle) mit lü V^ran festen Bestandtheilen und 25 Gran freier 

KLohlensaure »'l^l" Unzen , dann der Preblauer mit 19,8 Gran 

bei 10 Ctran Kohlensaure Der Rohitscher bei einem fast 

gleichem Q^f^t^^^^ester Bestandtheile und 17 Gran Kohlen- 

a^kohTensVen mL''''""-^^^'^ *«« kohlensauren Kalkes und 

?f,^rpÄrons einer ^t*^*' "'^^ Zurücktreten des kohlen- 

TT:I^^^'<^::Sr.^''^^rTif:^ ^T^^ r-^ Natronchlorid 

mächti^enlntheil von scWf Sslur^ J"^""* ^'"^"^ ""!,'**% \t 

scher Sauerbrunn reihet sioV. H • ^^ ™ Natron ; an den Rohi 

27 Gran festen BestandthSl«^« ® ^*?o o^^^®"" Waldquelle mit 

säure; endlich der BiUner si^f w"^ ^^'^ ^"""^^ ^^««»^ ^«W«" 

der kohlensauren Alkalien ^-®*'i*'"'^° ' ^" welchem der Gehalt 

gehalt höher steht, mit 3« o^ *" vorwiegt und der Eisen- 

20 Gran Kohlensäure in der T ♦*" • 'f^*®'^ Bestandtheilen und 

dass die salinischen und alt*.?- if ****, **®^ Wirkungen an, so 

wie der Eisengehalt in Gradat" ^ erdigen Bestandtheile, so- 

den alkalisch-salinisch erdiffen**^-^"'^®**™®'*'" ""<^ <^'® letzteren 

schliessen, von denen, ich bloss 'h^'^^*^^^*^®"* ®^*^*^ bereits an- 

bader erwähnö, deren feste B» ♦ ® *^nzensbader und Marien- 

35 bis 45 Gran , die Klohlensa» u- ®^*® ^° <len ersteren von 

kohlensaure Eisenoxydul von O fw? u? ^^ Gran ansteigen, das 

Natron aber noch mit i>l bis S>^'/V* °*^ ^»3; das schwefelsaure 

,-, u ^ v,;= 8 ar.^^ , , OK?''*''' ^*« kohlensai ^^ " " 



jvomensauxo x^^.. .^,o «ran i * ,^"ii «> «^ran — und freier 

Eisen piJ'^Sf ',^*«o mit 2 67 K^ FS^«"' <*«« kohlensaure 

Ich habe die ganze Reihe 'SI ^'^. ^'^ Prozent vertreten ist. 

sehen, salinisch- erdigen Sä,,^\?^ einfachen alkalisch-salini- 

Eisensäuerhngen, wie ich sre^r^^l'^g-n und^^ahSh erd^n 

^^ JXinderpraxis anzuwendeß 
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die genaue Beachtung des Gehaltes der ««««rlu-g^»^ 
insbesondere an schwefelsauren Salzen in Verton ^ 
Natronchlorid als denjenigen, welche am "»eistei. jj« ^^ 
höherer Sekretion der Schleimhaut des Darmrohres anrege 
Salze angesehen werden müssen, und daher nach der gw« 
ren oder geringeren Quantität derselben auch als Um 
wirken, ehi Umstand, der im kindlichen Organismus die du« 
die Säuerlinge angestrebte Wirkung: als Verbesserung der 
Säftemasse zu höher organisirter Anbildung, in der Eegel gänz- 
lich oder nahezu gänzlich aufhebt. Mit vollem Bedachte aM 
Rechte habe ich demnach in dem praktischen Theile dieses 
Aufsatzes die Q-radation hervorgehoben, in welcher die von 
mir verwendeten Säuerlinge je nach der Altersperiode te 
Kinder in Verwendung kommen können und dürfen, und die 
Kinderkrankheiten im Allgemeinen namhaft gemacht, in wel- 
chen sie und in welcher Form und Mischung dem kindlichen 
Organismus einverleibt werden sollen , um den beabsichtigten 
Zweck mit Bestimmtheit zu erreichen. Diese Gradation finde 
ich in der Reihenfolge, wie ich sie bereits oben nach der 
chemischen Analyse aufgefasst habe, in der: Königswarther 
Richardsquelle, dem Liebwerder Sauerbrunn, dem Giesshübler 
Sauerbrunn, dem Preblauer Sauerbrunn, dem Robitscher 
Sauerbrunn, der Marienbader Waldquelle und dem Biüner 
Sauerbrunn. So sehr also die ersteren Quellen auch den sen- 
sibleren und zarteren Individualitäten und iüngeren Subjekten 
entsprechen: ebenso sehr sagen die letzteren bloss den Kindern 
'^••11 *■ .-^"ersperiode und torpiden Naturen zu. In beiden 
t allen wird aber neben der aUmähligen Alkaleszirung rmj 
SfL^rVf*°^®''®'^®^i«l*"ng stehenden weiteren ümwand- 
SLr!w^ ^^*1«®. ™«*»r oder weniger intensive Lösung 'H 
htnÄ n'* ^t^^^? ^° ^"°ige' Beziehung stehende Er- 
LtSutÄÄlf -3 ' d- ^Thätigkeit 4r . inneren uj 
die BlutbereitnW^T^ ? ' ^*°" ^^^ grossen drüsigen nnd »«' 
tiff ei^wiEdSf ^^ ^^"^ ^*"^«° Fortbildungsprozess so ma^h- 
lifer V^rwi!^ ^''^*.^*' ^i« Leber, Milz etc. unter »«ff*' 
liger Verbesserung der Fettbildung, der Thätigkeit der ScUeun- 



standtheile und i>rT.r„ ^-^^ vorhandenen massgebenaei 
vorgestrebte Ziel d^® „ .J^^^^^^ngsverhältnisses »n, um 
abe? ebenso viel Zeif i r?*"? ^^^ erreichen. Immer wird J 
Umstände nothwendVc. ^^duld und genaues Abwägen g 

Umgestaltung sTchi^L?*'*''^«^' ^«^or die nur auf gründb^« 
erzillt wird.^ basirende typisch - normale Neufortl>iIdn>« 
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falls tief gerathet und mit Soor besetet. MUssige Hyperämie der to' 

"^'^Ächen. 5 Jahre alt. Cholera. Hochgrad^^^^^^^^ ^^' 
oberen und unleren Partie der Schleinihaut de« ^ ?^li^«%^^^^iM^ 

7. Mädchen von 8 Monaten. Constitutionelle S3^P^''^^«^„^^7SD' 
Pneumonie. Katarrhalische Entzündung des aditus ^^^'i^''' ^'IX^ren 
Belag, die Kehlkopfschleimhaut mit vereinzelten seichten ^^^^^ .J 
Katarrhalische Entzündung der oberen Partie des Oesophagru» mn 
gern fie]«g. , ^ ^„ j«« 

8. Mädchen, 2 Jahre alt. Rhachitis. Hyperämie der Lungen, aw 
Larynx, der Trachea, der Bronchi und deren Verzweigungen. ZaWreicD 
Kkchymosen in der oberen Partie des Oesophagus. , 

9. Knabe, 14 Tage alt. Marasmus, allpremeine Anämie, besonaers 
die Lungen auffallend blass und blutleer. Hochgradige H/perämie des 
gesammten Oesophag'us. 

10. Mädchen, 7 Jahre alt. Ausgebreitete Noma der linken Backe. 
Circuroskripte Pneumonie mit jauchigem Zerfall. Schleimhaut des Mnn- 
des, Larynx, der oberen Hälfte der Trachea, des Pharynx und Oeso- 
phagus bis unterhalb der Cartilag'o cricoidea geschwellt, missfaroig, 
mürbe, im Zustande der Gangrän. 

11. Knabe, IV4 Jahr alt. Brechdurchfall. Circumskripte Pneumonie. 
Zahlreiche Ekchymosen in der unteren Partie des Oesophagus. 

12. Knabe von 3 Jahren. Ausgebreitete Noma der rechten Waage. 
Chronische Miliartuberkulose der Lungen. Croupöse und diphtheritische 
Entzündung der Schleimhaut des Oesophagus neben einander, während 
Pharynx, La^nx und Trachea vollkommen frei slnrl. 

13. Madchen, 8 Jahre alt. Peritonitis chronica Circumskripte Pnen- 
monie. Milzabscess^ Croupöse Entzündung des Oesophagus in diffuser 
Verbreitung I^?« E^udat zum Theil schon zerfallen und entfernt, die 
darunter befindliche Schleimhaut tief roth. 

^. . A t a""' 2 Monate alt. Brechdurchfall. Soor auf der Schleim- 
en "d^s""i'^^^^^^ ^r^-» Trachea bis in die Nähe derBifur- 
Dünndkrms ^''*°^"'*^" Oesophagus, Magen und der oberen Partie des 



Diffus'e c^out^; Oei^p^tlti:'^ ''l.^"'"5 pulmonum, Kat. intesiinali. 
und in Zerfall begriffen ^' ^^ Exsudat zum Theil schon gelockert 

HochlÄ E^pl^yBema pul.o««.. 

17. Knabe, 8 Moha^a »i«. t *»""• ... «♦ 

zur Cardia. Die danikte? u» ^^^'f diflfuse« Exsudat vom Pharyw 6« 

18. Mädchen, IS Monktr^'^t Schleimhant tiefroth. , , , 
Lungen, käsige Pneumonie T * " ■ .^'»"•««»"ohe MiUartuberknlo>e der 
ren Hälfte des Oesophagus VArKt*?".^'*" crouposa. Schleimhaut 3« ob - 
Larynx mit cronposem g^'u^Yt h , gewulstet, und in der Hohe des 

19. Knabe, 2 Jahre äI* ^. ®*®&*- „. 
Zündung der Schleimhaut de« i;?'*'^^^'''^*^ ^^«^«^^«ie. ^''^^P'*'' f tt 
Oesophagus. Larynx und Tr!!^T. ^?^^*» Pharynx und des gesammten 

20. Mädchen, 10 Tae./ i?^^^"'®*- , • 
tisches Exsudat. Cephalafwi-* -doppelseitiges hämorrhagisches plenn" 
die Schleimhaut der^lU ^^^^^^^^ diphtbe"ca: aber nur au 
Oesophagus. ® vocaiia beschränkt. Tief livide Färbung ae» 

21. Mädchen, 2 Jahr*. i* 

Katarrhalische Ulcera der ^1^11,^''?''^^^*»«» circumskripte Pneuwome. 

Rundung des oberen AbscLwfi'^^^P^^^^leiinha^t. Katarrhalische En*' 

' ll''^'llL^':'''\\}^^^^^ Oesophagus, l^leine ülceraUonen 

muTl^'I^'u ^^««Pl^ag1I*s 'in*i*'i„ ^^PVsema pulmonum, circumskripte 
«lit mehrfachen «anglichen OeHoK^*:. ^^^ren Hälfte vom Larynx a--'« 

eschwuren von 1- — 2 Centitneter Läng 



abwärts 
Länge un</ 



146 

Inhalt 



käsiffer Heerde, die von einem centralen Canal mit gaXligem hmi 
durchsetzt sind. Miliartuberkulose der Milz und Nieren. Tuberkulose 
Geschwüre in den Dünndärmen. In der oberen Partie des Oesophagus, 
der Cartila^o cricoidea entsprechend, ein Ulcus von 4 Linien Durch- 
messer, mit scharfen Rundem und eitrigem Qrunde. Die übrige Schleim- 
haut des Oesophagus blass und normal. 

37. Knabe , 2V4 Jahre alt. Yariolois. In der Schleimhaut des hinte^ 
ren Zungenrückens, des Velum, Pharynx, des Oesophagus bis unterhalb 
• der Höhe der Cartilago cricoidea kleine variolose Infiltrate und Geschwüre. 
In der rechten Tonsille ein bohnengrosser, scbrnutzig grauscliwarzer Heerd, 
dessen Gewebe mürbe und in Zerfall begriffen ist. Schleimhaut desLa- 
rynx , der Trachea und grösseren Bronchialverzweignngen mit variolosen 
Infiltraten und Geschwüren bedeckt. Broncbialdriisen geschwellt und zum 
Theil verkäst. Oedema pulmonum, vereinzelte indurirte Heerde als Re 
siduen circumskripter Pneumonie, kleine apoplektische Heerde. In uer 
Magenachleimhaat kleine Erosionen. 

88. Knabe, 1 Jahr alt. Cyanosis. Dilatatio et Hypertrophia cordis. 
Offenes Foramen ovale. Septum atriorum sieb förmig durchlöchert. Em- 
phytiema pulmonum, Pneumonia circumscripta. Livide Hyperämie der 
Schleimbaut des Larynx, der Trachea und Broncbialverzweigungen. Tief 
livide Hyperämie des Oesophagus. 

39. Knabe, 6 Monate alt. Zellgewebsabscess hinter Oesophagu« und 
Pharynx auf der rechten Seite. Künstlicbe Entleerung und Heilung. Drei 
Monate später doppelseitige Pyelitis, Tod unter urä.mischen Erscheinungen. 

40. Knabe, 7 Jahre alt. Searlatina. Oe.dema pulmonum acutum, 
Emphysema. Diffuse Oesophagitis dipbtberica. Crouposes Exsudat im 
Aditus laryngis. Die Schleimhaut des Larynx "und der tiefer, gelegfeneu 
Luftwege frei, etwas geröthet. 

41. Mädchen, 8 Monate alt. Constitutionen e Syphilis. Roseola syplü 
litica, Rhagaden in den Handtellern und Fusssoblen. Croupose Entzün- 
dung der Schleimhaut des Pharynx und der Nasenhöhle. Katarrhalische 
Schwellung der Epiglottis.. Circumskripte Pneumonie. Schleimhaut des 
Oesophagus blass. Im oberen Theil desselben eine Menge kleiner folü 
kulärer Geschwüre von Erbsen- bis Bohnen - Grösse 

42. Knabe von 4 Jahren. Ausgebreitete und hochgradige Pharyngitis 
und Oesopbagitis nach Genuas von Lauge. Strikturen. Tod unter Ma 
rasmus. 

43. Knabe von 5 Jahren. Ausgedehnte hochgradige Pharyngitis f 
Oesophagitis nach Genuas von Lauge. Beträchtliche Strikturen. Tod 
durch Marasmus. 

XT ^44. Knabe, IV, Jahre alt. Doppelseitige Pneumonia circumscripta. 
Nephritis mit fettiger Degeneration der ^iLaI ut^atZ Soor in der 
Mu^ndhöhle. ^ IMphtheritis ier Schleimhaut ^er Äuier des VeU des 
Pharynx und Oesophagus in toto. Das Tnfiw \/ii^\^ouV im Zerfall 
begriien; i«> ,^^-??- "t dieser Prozels^'^s^^^^^*^ 

Oesophagus. I» beiden sieht mau einzeln« i - ^?. ?^®" •• fl „nH klein«« 
Geschwüfe, von buchtigem, scharf ab^^^i*^?«Hf^^ ^'°^'/rot^^^^^ 
umgeben, bie Oesophagitia 'diphtheri *a ^a^''^"^'.*^^""?; Am Lktn 
tiefrothen B^^^^ ««'»^u an der Qränze ^^^^^^d^* «"^* «<^^!^t?h.Ä 
Schleimhaut des Aditus laryngis und der "" ^*^^V^- Mir mbis 
zu den Lig- vocalia herab. ^^^ oberen Partie des Larynx 

4». Uf^ «i» °-'"'«««.%SeTe'R^"i:cÄÄ* 



es ganz gut, wobei ztiglexcH mehr oder minder reicbUehes 
Exkret der Fisteln vorhanden war. Dann kamen aber aacb 
Perioden, die meist mehrere Tage andauerten, wo das End 
die gekauten Massen immer, -wieder ausbrach und durch näh- 
rende Klystiere erhalten werdeia musste. In solchen Zeiten 
hörte die Sekretion der Fisteln vollkommen auf, um mit dem 
Eintritt des normalen Schlingens in früherer Weise wieder- 
zukehren. Man machte aus diesen Symptomen die Diagnose 
auf einen, -wahrscheinlich angeborenen, Divertikel des Oeso- 
phagus.. Ich finde ferner in diesem Aufsatz angegeben , dasa 
iJeu hoffer») 40 Fälle von Fistula colli congenita, \md 
Ascherson*) 11 gesammelt habe, unter welchen letzteren 
sich 6 Individuen aus einer Familie befanden. 

Es schliessen sich die Fälle an, in welchen man blinde 
£cdlgung des Pharynx und vollständiges Fehlen des Oeso- 
phagus oder Vorhandensein des untern Theib desselben, der 
mit dem Pharynx durch einen soliden Strang verbunden- ist, 
beobachtet hat. Man hat ferner gefunden: verwandeliing des 
Oesophagus in einen soliden Strang , Einmündung des unteren 
•Xheiles des Oesophagus in den unteren Theil der Trachea 
theüweise Verengerungen der Speiseröhre, theilweise spindel- 
förmige Erweiterungen bald ttber, b^ald unter dem Foramen 
oesophageum des Zwerchfells , Theilung des Mittel stüci« des 
Oesophagus m zwei Aeste, welche oben und unten in einen 
einfachen Canal zusammenlaufen. Diese sämmtliehen BefaS 
sind sehr selten. Die spärliche Literatur derselben IstnS 
zusehenbeiForster 3), fernerHirsch sprung.-DeranffeborSt 
Verschluss der Speiseröhre , mit einem Beilage S^t 
""T f«s LFehr'"^''- ^^^darmverschlusses^), und ein S 
'*n ^a^diL Tr! ""^'-l?®'^ Klinik: Atresie ä^s OesophaZ 
vollsta.ii<hge Transpositio viscerum, Ursprung der AortaTd 
Arteri«. pulmonahs aus einem Ventrikel.?) ^ ^ 

^ v^lffusw^Jr Geburt entstandenen Krankheiten des 

Oesopfaa^^ werden am einfachsten geschieden in solche, welche 

""/"I^^fhe welche Sf'^t^^'' ^«« Oesophagus entstanden sind, 

r>i« ersteren sind an Z^M ü • 

;Z;«iiäch8t Bind hierher^,, ' T'*^'^ geringer. 

.. -I ,---ifi-en und TTU^ fr*'^ zu rechnen umschnebene Mt- 

zundttMj^jU Icerationen, welche durch Verschlucken 

frem<i«^^^^«n»Jt scharfer Oberfläche hervorgerufen worden 

«nd- ^ meint, dass dergleichen bei Kindern unter 
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grögfle in der Schleimhaut. Sie zeigen die gleiche VerhreMi 
wie die voraufgegangene Hyperämie. Nicht selten findet tawi 
aber bei der Autopsie die letztere bereits gefichwmiden 
die Ekchymosen in einer sonst völlig normalen oder m 
blassen Schleimhaut. Die Farbe der fluxionären Bjperäuv 
sieht man von Bchwachem Roaenroth bis zum tiefsten fiotli 
wechseln y während wie in den Fällen Nr. 20, 30, 38 die 
Stauangshvperämie eine tief livide Färbung der Scbleimbaat 
bedingen kann. In seltenen Fällen habe ich die Hyperämm 
des Oesophagus sich in den Magen fortsetzen gesehen. 

Die entzündlichen Prozesse der Oesophagu88chl€äm\\%^*^ 
sind in Sitz und Ausbreitung den Hyperämieen ausserordent- 
lich ähnlich. Auch sie betreffen die i%hleimhaut in toto odet 
bald die obere ^ bald die untere Partie oder beide zugleich, 
indem der mittlere Abschnitt frei bleibt. Es unterscheiden 
sich die entzündlichen Prozesse von den Hyperämieen aber 
dadurch, dass sie inselförmig auftreten können, während die 
letzteren immer diffuse Verbreitung zeigen. Man findet z. B. 
nicht selten nur die Par:tie der Oesophagusschleimhaut von 
einena entzündlichen Prozess heimgesucht, die der hinteren 
Wand des Larynx entspricht. Die gleichmässige Affektion 
der bchlemhaut durch den ganzen Oesophagus hindarct 
kommt am häufigsten vor. Durchschnittlich findet man den 
Prozess auf der Höhe der Falten der Schleimhaut stärker 
entwickelt als in den dazwischen liegenden Furchen. . ^ 
TC.t^rl« ™!o 1^®^® ^~** ^^^»«^ entzündlichen Prozesse sind 
Lut eijwe^^^^^^ Enfrwickelung. Man findet die Schleim- 

kJetion TermT..^^^^ geröthet und geschwellt und deren Se- 
uÄh^K^^ ?T^^ geringeren Grad von Böthung 

:lhe dTfe"nt![|nd^^^^ li^'^^^^'^T ^""t^^ 

In Boltfin.»n Vjiiir • . ötellen vollkommen bedecken km- 

BUdunTvön Ä* «^^^* ^\^ katarrhalische Enteündupg .« 

habe dieselben KoiT eitngem Grunde versehen sind, icn 
dJn; Swa^en'';^ Iw^^t'*' Y'^ '^ grösserer Zahl ge^ 
breitet, sondern «A ' ^**®'' «len ganzen Oesoph^s vei 
«nU'llÄT eir**?SJ nur ei 1 /Abschnitte We g 

in umsohriebenS A^,?^*^önd«ng auf , die ich aberme« "J 
Follikel theiU mehr^'r^''"^ gesehen habe. Man findet*« 
Hii«gofallon und q1Lk^®~ minder gesch-weUt, tbeils be«* 
/.«in Kt^biUlot, ielche t"'?':? ^*»° verscMedener Grösse «j 
»«.Hlor und eine ,,„«tr''*»*»ee » «iemlicb scharf abgeschi»tte^^ 
K*ll H'J weist i„ de?^* ^»'^ge Grundfläche zeigten- ^J 
rolJikuUre Oe8ch>x^tl '**»«*^<» Hafte des Oesophagns nielag 

Ure von betrSchtUcbem TJmfange n«A »* 
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;eobachtung gekommen. Selbst ^^ j^^^«^^ 7^r>eitun^ habe 
J dieso ProzLe an der Caraia. scharf abgeschmtten gefuW.i.. 
' Neixbildungen, welche bex Erwachsenen im Oesophagus 
orkommen, wie Carcinome , Myome, Fibroide, Lipome, 
Ivßten, Tuberkel sind, soviel mir bekannt ist, im kindlichen 
[fter nicht beobachtet worden. 

Endlich kommen als selbstständige Erkrankung des Oeso- 
haguB partielle Erweiterungen vor, entweder auf entzünd- 
icher Grundlage beruhend und dann meist dicht oberhalb der 
Kardia, oder oberhalb vorhandener Verengerungen ak ein- 
ache Folge der sich dort ^wiederholt anhäufenden ISahrutigs- 

nttittel. 

Femer ist hier der sogenannten Divertikel des Oesophagus 

zu gedenken, die angeboren oder erworben sein können, ur- 
sprünglich klein sind , aber eine beträchtliche Länge erreichen 
und an der hinteren Wand des Oesophagus herabhängen 
können. Man vergleiche den Fall aus dem St. AnnenspitaP) 
von Fistula colli congenita und wahrscheinlich angeborenem 
Divertikel des Oesophagus, ferner die bei Förster^) angeführte 
Literatur. Man hat diese Erw^eiterung nur in der oberen 
Partie des Oesophagus an dessen hinterer Wand gefunden 
«vährend die vordere und die seitlichen Wände nicht betheiliM 
sind. Diese Divertikel liegen entweder zwischen Oesophagus 
and Wirbelsäule oder mehr seitlich, zeigen in Fofeles 
dauernden Reizes der dort angesammelten Nahrungsm;>/ß/ yer 
dickte Wände, chronischen Katarrh der Schleimhaut mit oft 
reichlicher Sekretion. Sehr beträchtliche Divertikel iöDDen 

die Trachea und grossen Gefässe in ihrer Funktion beein 
träcbtigen. 

1 ^l^ ^t!^^^^^. ^«•' Postpartum erworbenen Divertikel ist 
lunk^- Man nimmt an , dass harte Speisereste sieb an der 
.etreflenden Stelle zwischen den Falten der SchleimJiaut fest- 
esetzt und dadurch Vertiefungen erzeugt haben, weJcie von 
^"^'^^«Li!^^^^™]^ immer tiefer ausgebuchtet werden. Mit 
er ^'^^^'^Jif ^«"^den Tiefe bleiben die eintretenden Speise- 
3ste '-„ Xi^nfLJi^^ ^^''''^ Erbrechen wieder entfernt wnr- 
^'^'i. beSr£S^^ liegen , die Ernährung wird mehr und 
iS'^aerExiÄJhaH^ eTn'^li-«!-^ tri" in lolge -" Maras- 

!esc>?^wfl"a^zrsier*'£^''!, ^*" "^" Erkrankungen des 
f selben über. ^^ ^®» angrenzenden Organen auf 

Zunächst koname« K:^~ j- .1.1 

h^cjesse in Betracht M 1.'® sogenannten penoesophagealen 
5fJU Alters beobSckti?*'^. 5*t di««e zu J «der Zeit des hnd- 
-^^^ «^niet, jedoch scheinen sie in den ersten 

4-v Jahrbuch für Kin*:i« x. .. 

*5 X,. c. II, S. öf-^'^'^^^^^ilkunde etc. IV, S. 209. 



c i,««rres r Weinen und Schreien kleinerer Kinder), sowie 
? Twe und da gleich nach dem GenuBS von J^hraD^- 
iÄt«t?finVndef Erbreche» «uf den P«>T *Ä.^^ 
?emSt. Der Grad der Behinderung des Hinabschiingeps 
FsHon dem Site des Ahsceases und Jessen Entwickelung m 
iTrnfftne und Dicke (Pronainenz in das Lumen des Oesophagus) 
wk&nJiff Die Behinderung erreicht mdess nie einen so hohen 
arad dass die Deglutition ganz aufg^ehoben würde. Die Kin- 
^Jr und namentlich jüngere verweigern wohl die Nahrung 
° _ des Schmerzes, der ihnen aus dem Hinabschlingen er- 
^ä^hst Haben sie aber etwas zu sich genommen, so eieU 
man wenn auch etwas von dem Genossenen erbrochen wird, 
vinter Schmerzen und w^iederholten Anstrengungen, die sieh 
deutlich durch die angestrengten Bewegungen der ScliHngf- 
organe kundgeben, das Hinabschlingen vor sich gehen. 

Liegt der Abscess in der Höhe der Trachea, so wird die 
Jlespiration mehr oder -weniger beeinträchtigt, znmal wenn 
I^ahrungsmittel die Stelle des Abscesses passiren. 

Am hochgradigsten gestalten sich die Erscheiimngen, 
v^enn der Abscess seinen Sitz in der Höhe der obersten Partie 
des Oesophagus hat, oder sich sogar noch bis hinter die Wand 
des Pharynx erstreckt. Neben beträ.chtlichen Behindernngen 
der Deglutition treten mehr oder -weniger lebhafte Besciwer- 
den der Kespiration auf, indem der Larynx und die öftere 
Partie der Trachea nach vorn gedrängt und in ihrer Bewegung 
beeinträchtigt werden. Es wird behauptet, dass in dieser 
Weise leidende Kinder beim Aufsitzen leichter athraen iön- 
nen »1« heim Liegen. Mit der zunehmenden Behindenmg der 
Respiration ändert sich die Stimme der Kinder. Dieselbe be- 
komm* nach DuparcqTiei) etwas Zitterndes und GeHendes. 
An ?fJ^®^*® des Halses, nach -welcher der Abscess seine 
haupt»S*'»"<^'»8te Ausbildung erfährt, tritt nach kurzer Dauer 
des I>roze8se8 eine mehr oder weniger beträchtliche Schwellung 
der Weichtheile auf, die bald mehr umschrieben, bald auch 
vrölli^ ^**"* erscheint und bei Druck sehr schmerzhaft ist. 
Dup «i'*'<^3™! behauptet, dass die Sch-wrellung der Weichtheile 
stets -^^^J[ ^^ '^^l. nuttleren Partie des Halses und an der 
linke«! beite des OesophagiTs zu finden sei, wobei sich der 
Larjro^ "f«* rechts und vorn biegen soll. Vielfältige andre 
Erfaf ''"^Li?« ^"^ T^^,^« di^se filhauptung als einseitig er- 
ächei*»«»- XTf '^ ^«^lieftige Schmerz, der nachDuparcque 
iurcU ^7äXf«,^^'^.^*^«x und die obere Partie derKinn- 
bacfe^^t J,f*°l*l^* ^''■^' »i«»»t die nothwendige Folge des 
Krar»'fe^*^]£P'^"r^«\', «°>^dem ein Zeichen der hochgradigen 
S»*^*^ten Stellen ^^«°?««e8, der eben durch Druck auf die 
:eii»*^^ öteiien auf eine schmerzhafte Weise gepresst wird. 

) :o«'*''«^ "»»d Rnuot i. c. i, g. 260. 
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!u fördern. Sobald man sich deutlich von dem VorhandeDsem 
ies AbBcesses durch den tief hinter den Larynx hinabgetanr- 
ten Finger überzeugen kann, wobei die äussere o«f,^7™J 
ier Weichtheile der einen Halsseite als Wegweiser dient, so 
nuss unter allen Umständen eingestochen werden, i-rleicntern 
rann man sich die Untersuchung und das Einstechen, wenn 
lan sich von der geschwellten Halsseite her den Abscess 
ntgegendrücken lässt. Behufs des Einstechens kann mat» 
Iteron Kindern Kork oder einen mit Leinwand umwickelten 
olzstift zwischen die Zahnreihen stecken. Ma,n umwickeU 
n spitzes Bistouri bis nahe an die Spitze mit einem Streuen 
ein^wand , legt die Klinge fest auf die Volarseite des rechten 
eigefingers, führt die Fingerspitze bis auf die Stelle, an 
elcher man sich von dem Vorhandensein des Abscesses über- 
,agt hatte, und sticht ein- Sogleich stürzt der Eiter in 
assen aus Mund und Nase heraus , der Kranke athmet freier, 
IS Hinabschlingen ist wesentlich erleichtert, so dass SMg- 
Qge die Brust suchen, ältere Kinder zu trinken verlangen, 
/^enn irgend möglich, muss man die Stichöffnung nicht zn 
lein naachen. Es sind Fälle vorgekommen, in w^elchen man 
en Einstich einige Male hat wiederholen mUssen. 

Naoh gemachtem Einstich wird die vollkommene Ent 
ierung' des Abscesses einerseits durch feuchte warme Uro 
3hläge, andrerseits dadurch befördert, dass die Kranken 
lahrung hinabschlucken, wodurch die Wände des Abscesses 
nemanaer gedrückt werden. Einfache Zellgewebsaftscesse 
flegen m wenigen 1 agen zu verheilen. Gleichzeitig beginnt 
le Sch^'«"««g £,^^«««'.«« Weichtheile nachzulassen nä ist 
benfalls mch kurzer Zeit geschwunden. Liegen Leiden der 
Wirbel oder des Periost zu Grunde, so hÄt der X^ 
icht, sondern bleibt m dauernder mäsaiop^^r W-+ 

l'n dem einen Fall (39) , den iJh vf f £'*?"^""g- , , 
chtet habe hatte der perioesophageale AV,?^°° •*" ^^^ 
ecbts und hinter der oberen lartie des fe/'^''^'^ ?? 
Schwellung der äusseren Weichtheile an d^. ^ '^'- c?' 
i«a Halses, die Behinderung dps «;r.i.i- ^ rechten Seite 

Jation war beträchtlich unS^nahL in '°^^^' ^"^ d«' Respi- 
lu Als die Lebensgefahr berSte seErllSr/^g«" J« 
erst durch starken äusseren Druck die TT^!^ "*. ^^'•' '^«»"'e 
dem untersuchenden Finger genähert werdSr ^^^r ^^'^'^ 
nach gemachtem Einstich war der einf^chf y \. ^^">ge Tilge 
verbeilt, "tid der 6 Monate alte Kn^be erS%eweb8abscS 
lieh an d^r Brust. Drei Monate spät^ fili ^*^ «ch vortreff- 
seitigen Pyelitis zum Opfer. P*^««- fiel er einer doS 

G r a V e s ») beschreib einen seltenfe^ ^^^ ^^ 

n Handbuch der Kinderkrankheit« Penoesopb 

S. 260 «. f. » ^on Banhe. „ . 

^ «n« RülieiL 
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gealem Abscess zwischen der oberen Partie der Trachea und 
des Oesophagus. Es war lebhafter Schmerz in der unteren 
Halsgegend, beträchtliche hochgradige Schwellung der über 
der iQcisura stemi gelegenen Weichtheile zugegen. Das Kinn 
war der Brust bedeutend genähert, der Kopf konnte nur um 
ein Weniges und unter lebhaften Schmerzen in die Höhe ge- 
richtet werden. Beträchtliche Erschwerung des Schlingens 
und der ßespiration. Tod am vierten Tage unter ekklampti- 
schen Symptomen. 

Verengerungen des Lumen des Oesophagus durch Druck 
von aussen her können vorkommen bei beträchtlichen pleu- 
ritischen oder perikardialen Exsudaten oder Transsudaten, 
femer durch hochgradige Dilatatio et Hypertrophia cordis, 
endlich durch hochgradige Schwellung und Verkäsung von 
Tracheal- und Bronchialdrüsen und den tiefer im Mediastinum 
gelegenen Lymfdrüsen. Fall 24 weist z. B. ein Mädchen von 
10 Monaten mit chronischer Pneumonie und chronischer Mi- 
liartuberkulose nach, wo eine über der Cardia gelegene stark- 
geschwellte und verkäste Drüse das Lumen des Oesophagus 
verengert hatte. 

Verengerungen des Oesophagus kommen ausserdem vor 
durch Narbenbildungen nach Entzündungen der Schleimhaut, 
die sich vom Pharynx nach abwärts nach Genuss sehr heisser 
Flüssigkeiten oder ätzender Säuren und Alkalien gebildet 
haben. Der Grad der Entzündungen ist von der Beschaffen- 
heit und der Menge des Genossenen abhängig, und lässt sich 
gewöhnlich nach der Affektion der Schleimhaut des Mundes 
und Pharynx abschätzen. Aeltere Kinder klagen deutlich 
über mehr oder minder lebhafte Schmerzen an bestimmten 
Stellen. Der Schmerz ist im Oesophagus brennend oder ste- 
chend und wird hauptsächlich in der unteren Halsgegend, 
oder am Bücken zwischen den Schulterblättern oder in der 
Herzgrube am lebhaftesten empfunden. Ist der Schmerz an 
und für sich schon quälend genug, so wird er beträchtlich 
bei dem Versuch zu schlucken gesteigert. Bei sehr heftigem 
Schmerz sieht man Würgebewegungen und auch Vomitus ent- 
stehen. Besonders erschwert pflegt das Hinabschlingen in der 
Rückenlage zu sein. Es ist quälender Durst vorhanden , doch 
wagen ihn die Kranken wegen der Schmerzen beim Hinab- 
schlucken nicht zu befriedigen. 

Entzündungen der Oesophagus-Schleimhaut leichteren Gra- 
des, welche auf diese Weise entstanden sind, heilen nach 
kurzer Dauer ohne Nachtheil. Die schwersten Grade bedingen 
nach kurzer Frist lethalen Ausgang. Dazwischen liegt eine 
Menge von Fällen, die sich nach schwerem Leiden allmählig 
zur Verheilung anschicken. Bei diesen sowie bei den höheren 
Graden findet man nicht allein die Schleimhaut, sondern auch 
die tieferen Gewebe des Oesophagus betroffen, Transsudate. 



i^ der- z 



in fleii»€?lb«n oder :^Ksad^iAo 
tief greifende Zentontngr d 
der Schorfe entstandeD^n 
OTT VeroÄTbung an iMia j 
Retraktion des ^arbeoge 
LmnCD, welche em«eiti^ 
BteUen, i» beideo Fallen 
an veraeliiedenen Stellen 

können- c3 -u m^ m - 

Diese Staiktaren DehiiBdeni gemäss ihrer Ausdehnang und 

dem Grad« ihrer Ausbildiui^ die Dentition mehr odor min- 
der betr&ebtlich. Dareh die nm&ngelhafte Aufnahme von Nah- 



Die durch die 
nach Abstossaog 
sich aUmählig 
und 
>D des 
ringförmige Striktoien dar- 
verachiedener LJuige sein niid 
Oesophagus ihren Sitz haben 



nmgsmit*«"!" tritt MarAsaras eüa , der nach langen Qnalea 
tedüiche Ena« herbeiftÜM-t, ^«venn es d« Kunst nicht Veli 



diese 



gelingt, 



Kell«' ) bendhtet ul>er das nicht seltene Vorkommen von 
Stenose» de« Uesophago» mäcH G^insa von Laugenessenz. In 

fünf J»l»r«?,_Yr 1*" *? Kauaerkjanken- Institut Mariahilf u 
Wien 46 FaUe beobachtet. Sämmtüche Kranken befanden 

sich mi* ,^"^°!S"% ^*"«?^ im Alter von 1 — l'A Jahr. Von 
dieser Z^,*^™^?? ^f^^ «"»«h Beginn der Entefindong, die 
"^ir?1lS »^tte^ '*"^' nawibdem sich bereits Strikturen 

. :. ^^^l ÄSshen^^«'^'*'*«^"'®*««'»« toat namentlich dann 
ledes Äl*l t^'br^hen em , w«Qn die Magenschleimhaut in Mit 
1e.denscb*ft|^<>|e* war. Wexin achtbar einfache Heilung 
der Oesoph^^!^^ fc>ta«de gekommen war, und bereits feste« 
Speisen <l*"l^^*LtI^ »«««^werden hinabgeachluckt wu^en, 



^TÄtrhlu S'StwSfT*^"'' «ufS, -so kom»te Keller 

A ^Ün Vorhande^^ell. ^^^^*»e von Striktaren annehmen 

S diesem AuJor^«"^^** »^* dem Bougie constata. 

«« tin Aetzlauge entS^f^^^* «i«»> der Site der nach Ge 

^L de« sechste? BiS^Jl^t**«-» Strikturen meist in der 

Formen dieser StriktSl« *^**^^ »»is zur Cardia hinab. Die 

totefSer partieU, s^uX A- ^«"chieden: kurz oder lang, 

wifen immer von «»Uöser BeSi\^*«i!«? l*°g«^° Striktm.» 

nosen fand sich der OesophS«« ^'^«»*: ^^ eirculären Ste^ 

Die Beb»odlung dies^ ^ oberhalb erweitert. 

ich. Kalte y.!"^*^^lä.ge ausser?" W^*^**®" "* "" Allgemeinen 



flTasser zur ße^^^Pf^ng der E«* ^i innerlich Eis, eiskalte 
den brennend«'* ^urst zu miiH!f******^e ^^ "^ gleichzeitig 
Entzündung äff ^'«^Ptsachlict „f "* ' ^"^^ ^"^ der Höhe der 
oder kürzet öx* ,?*ch dem Ge««« * *^<»amt man unmittelb« 
nen müde J^-T^»^^ gedeicht w«-5 ^«».Säiu-en hinzu, so kön- 
werden ; dagegen warnt Keiler 

•) Oeste ~i<>^^^^^^ Zeitunjf f 
Auszug davo^'' i.*» J'l'rtuch r^rRU^^J'^^^t Heilkunde 1862, Nr. 45-^f; 

»•öeilknnde etc. VI, Analekten S. » 
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vor der Anwendung von Säuren nach Oenuss von Aetzlauge. 
Narkotika wie Opium ^ Belladonna, Aq. laurocer. empfehlen 
sich zur Milderung der Schmerzen. 

Sind bereits Strikturen eingetreten, so ist der einzige 
Weg, um die Kinder vor allmähligem Marasmus und dem 
sicher nachfolgenden Tode zu bewahren, das oft wiederholte 
Einlegen und möglichst lange Liegenlassen von Bougies. Man 
muss mit dieser Behandlung oft eine Reihe von Monaten fort- 
fahren, wenn man dauernden Erfolg erzielen will. Bei älteren 
Kindern kommt man mit dieser Behandlung eher zum Ziel. 
Bei jüngeren ist die Anwendung von Bougies beschwerlicher 
und oft vergeblich, weil diese das Liegenbleiben der Bougies 
nicht gut aushalten können. Da bei dem Mangel der Auf- 
nahme von Nahrungsmitteln per os die nährenden Klystire 
auf längere Dauer nicht ausreichend sind, so gehen kleine 
Kinder in den meisten Fällen unaufhaltsam einem tödtlichen 
Marasmus entgegen. 

Die Na.hrung muss im Beginn der Erkrankung dünn- 
flüssig, kühl und sehr nahrhaft sein, also Milch, ungesalzene 
Fleischbrühe, Eigelb. Mit zunehmender Heilung kann man 
festere Nahrungsmittel reichen. Ob das Darreichen von dünn- 
flüssigen oder festeren Nahrungsmitteln bei Strikturen vor- 
zuziehen sei, hängt von der Beschaffenheit der letzteren ab, 
und da diese klinisch nicht immer genau festzusetzen ist, so 
mri man die Probe zu machen haben. 

Keller giebt als Erfolge seiner Behandlung an: Von 
46 Fällen wurden 31 geheilt. Von diesen waren 8 leichtere 
Fälle, bei 23 hatten sich bereits Strikturen gebildet. Ge- 
bessert wurden 3. Es starben 8, 3 bald nach Beginn der 
Erkrankung, 5 in späterer Zeit, darunter einer an Gangraena 
pulmonum. In Behandlung verblieben zur Zeit der Abfassung 
des Berichtes noch vier. 

Erschwert werden diese Entzündungen des Oesophagus 
in vielen Fällen, namentlich dort, wo sie durch den Genuss 
zu heisser Flüssigkeit hervorgerufen sind, durch gleichzeitige 
Entzündung der Schleimhaut des Larynx, weil meist etwas 
von der Flüssigkeit dorthin gelangt. Meist gehen diese La- 
ryngitiden mit mehr oder minder lebhafter Stenosis glottidis 
einher. Jedoch ist es in der bei weitem grössten Mehrzahl 
der Fälle bisher gd^ungen, durch örtliche Anwendung von 
Eis, zuweilen auch durch örtliche Blutentziehungen diese 
Prozesse zu einem günstigen Verlauf zu disponiren , ohne dass 
ein Residuum geblieben wäre, welches die Respiration später 
benachtheiligt hätte. 

Perforationen des Oesophagus können zunächst durch 
hineingelangte spitzige Körper entstehen, femer durch peri- 
oesophageale Abscesse, weiche die Speiseröhre durchsetzen. 
Erkrankungen der Wirbelkörper oder des Periost geben für 
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e tieferen Partien des Oesophagus selten Gelegenheit «ai" 
erforation , weil derselbe in dieser Gegend überhaupt keinem 
rganfest anliegt. Leblond und Berten') haben zwei Fäfte 
eobacbtet, in denen gleichzeitig der Oesophagus und ^et 
echte Bronchus in Folge von Erkrankung und Vereiteruü^ 
er betreffenden Wirbelkörper perforirt war. Die Durch- 
.ruchBsteUe befand sich in der Nähe der Bifurkation der 
Trachea, wo der Oesophagus die Wirbelsäule berührt. 

In seltenen lallen entsteht Perforation des Oesophagus 

'''' iLTS°IXk ^^«'^«hialdrüse, welche zunächst »it 
lemselben teste Verlothiiii^ eiTio'i^K+ , i ^iv^u^^u . 

aen durchbricht. Lepellf tf^L^aN*"* ^.'^Ä/*"" 'l f^Pe" 
aration des Oesophagus und ei«2 ^^^^^^ ^'^^ ^f J s£ 
-+ nicht ffesaet^ difroK ^ «Ines Bronchus (an welcher WeUe 
5t mcut gesagt) üurcb den Zerfall einer tuberkulisireDden 
>rü8e. Die voraufgeeane'en*». at"^ i-^i *'*"®y xuoerüiiuo" 
'ronchus mit der gfschwelltZ. 1^*^""« ^^' Oesophagus und 
ehabter Perforation eine ci;^ "^^^^ ^^""^^ T^ '^' 

In den letzten Stilifdi^^^'^^'^^ti«" b«'^«'" Hohlräume. 
ann Erweichung des Oesr^^ *" ^"genblicken des Lebens 
ets mit Magenerweichuni ^Ji^'^f. stattfinden, wekbe fast 
ese Perforation nach hinter. ^^P*^^"^* ^®*- Entweder f&Bd 
56 Oesophagus trat in das zLi f * ^^^ ^^^' zufällige ImX 
it der seitlichen Perforation wj^®j ^®* Mediastinum oder 
jite durchsetzt und der InKi* j *^ Mediastinalblatt einer 
effende Pleurahöhle ergossen -^^ Oesophagus in die be- 
atopsie aber nie ein Zeichen *^ welcher man bei der 

funden hat, ein Beweis A ^^^'^^öthung oder Entzündung 
lerletzten Zeit des Lebens od ^^ Perforation erst in der 

funden hat. Bednar3\ u j. ®T ^^ch erst post mortem st»«» 
1 anderes Mal des Unken T\l*^™*^ Erweichung des rechten, 
iten Fall hatte sich chokol«^ * ^^^''"'^Iblattes gesehen. Im 
lalt in den rechten, im z«f~^* ^''^^^ger dickflüssiger Magen- 

a linken Pleurasack ero-nl^l^^ ®»»e blutige Flüssigkeit in 
a Reaktion. gössen. l^ ^j^^ pf^^j.^^ ^gj^^ Spar 

Endlich hat man in seltf» 
agus von der Trachea aua^l? Fällen Perforation des Oeso- 
)h Tracheotomie die silhp«L °®5!oachtet, nämlich dort, w« 



jben war, Ulceration derT? Ganmg zu lange liegen ge- 
ere Rand d**'"' r^««~-5»i - AracVioo j 0^.-11. .«n 

te und von 

erung auf d ^ ^^^ ^„.^„..»— „ 

t, wo nach entstanclneF^A **^ergeganffen"^war7"M»n l**' 



ere Rand der Canüle di«^ ^chea an der Stelle, wo der | 

n hier aus de^ T^^^^hea berührte, veranlasst 1 
- Oesophagus »r**2e88 der Entzündung «"« 
'tstandnef o. ^hergegangen war. M»n J»' 
der Luftwege das Leben „^"?'»»öikation des Oe8ophag«s 



.eilen circumskripte Pneumon?*" ^*^'g« Zeit gefristet ^rdj 
"*onieen entstehen sehen, als FoJge 

') Handbuch der Kinde-.! 

») Journal hebdomad iv- S'*''^*»- Vc». ... . ttt S 7*5- 

3) Krankheiten der Neug'^^ ^^^ l^a^*'"*''^' """^ RilHetUI, S. ' 

°'eaeo und "Säuglinge I, S. 83 u. (■ 



davon, dass kleinste Partikelchen von Speisen in die Bron- 
chiolen und Alveolen gelangten und hier als fremde Körper 
Entzündung bedingten. 

Pathologische Prozesse der angrenzenden Schleimhäute, 
also vom Pharynx oder dem Magen her, verbreiten sich häufig 
auf den Oesophagus, vom Magen auä seltner als von oben 
herab. Dagegen ist es nicht häufig, dass die Erkrankungen 
des Oesophagus sich nach abwärts auf die Schleimhaut des 
Magens oder aufwärts auf die des Pharynx verpflanzen. 

Hierher gehören zunächst die durch Fluxion oder Stauung 
entstandenen Hyperämieen für sich allein oder von Ekehy- 
mosen in verschiedener Zahl und Grösse begleitet. Sodann 
folgen die katarrhalischen Entzündungen in verschiedener In- 
und Extensität, in seltneren Fällen mit Geschwürsbildung ver- . 
gesellschaftet, welche ich hauptsächlich nur in der oberen 
Partie des Oesophagus gefunden habe, und follikuläre Ent- 
zündung. Sitz und Ausbreitung dieser Prozesse unterscheidet 
sich wenig von den Angaben, welche ich eben darüber ge- 
macht habe. 

Anzureihen wären hier Befunde von Geschwürsbildungen 
in der Schleimhaut des Oesophagus, welche Vogel*) hat auf 
grosse Gaben von Tartarus stibiatus entstehen sehen. 

Ziemlich häufig habe ich croupöse und diphtheritische Ent- 
zündung der Oesophagusschleimhaut in ihrer Verbreitung vom 
Pharynx abwärts beobachtet. Die Häufigkeit des Vorkom- 
mens scheint mir für beide Prozesse gleich zu sein. Entweder 
kommt jeder Prozess für sich oder beide vereint vor und 
zwar so, dass beide sich neben einander entwickelten , indem 
sie aneinander grenzten oder vereinzelte Inseln bildeten, oder 
so, dass crou{2Öses Exsudat auf einer diphtheritisch infiltrirten 
Schleimhaut haftete. 

Beide Formen ^kommen in difiuser und inselförmiger Ver- 
breitung vor, Croup häufiger diffus als Diphtheritis. Sie 
können die Schleimhaut des Oesophagus in toto einnehmen 
oder bald mehr die obere oder untere Partie. Die erstere 
scheint aber die bevorzugtere zu sein. In einigen Fällen habe 
ich das croupöse Exsudat, nachdem dasselbe den Pharynx 
ausgekleidet hatte, gleichmässig die Wandung des Oesophagus 
überziehen und sich in ununterbrochenem Zuge durch die 
Cardia hindurch im Magen noch in einem Umkreise von zwei 
bis drei Zoll Durchmesser ausbreiten gesehen. Diphtheritische 
Infiltrate, seltner diffuser Natur, habe ich nie die Cardia über- 
schreiten, sondern, falls dieselben soweit herabreichten, an 
der Cardia mit scharfem zackigen Bande abschneiden ge- 
sehen. Noch vor kurzer Zeit secirte ich im Kinderspital einen 
solchen, recht bemerkenswerthen Fall. Derselbe betrifft einen 
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nahen von 1'/, Jahre», der mit P«^f^ 

ifgenommen und mit circiamsknpter f^»^ ««m IntestiBalk,,^, 
X Grunde gegangen war. Die t'chle^^^gUn.onie^J^l' 
n- vorderen lläc^e des Velum war ^ J^ut des ^2 " ] 
3hlcimhaut des gesammten Pharynx w-^*«: Soor bedeckt n 
tisch' infiltrirt. Die Schleimhaut des Oe5^T^o»ä88ig Ikt 
•ficirt, theiis gieichmassige difhihemi^^'Ophagas ZTw„ 
ad dies namentlich in der oberen ^^„^«e Infiltration tÄ 
>hiedener Grösse, länglich , mit buchti *i^e, . GesciwO^e v 
•other Schleimhaut begrena-t«^», ziemiicJ, «XI 
nitt das Infiltrat scharf mit ^^f .-Bändet i"5": 



ozess stets der räumlich höher ffeJpLJr®^- "^^cWadiffer. 
her öfter Diphtheritis im Pharynx unJc® '**• ^"^ ^b< 
s, oder in letzterem nur katarrhah'sche 'tr^"'* '™ Oesopba- 
•oup im Pharynx gefunden. -^"teündung und 

In vielen lallen bleibt bei Erkrankung de« O" . 
r Larynx nicht verschont, wogegen ich auch R^-Ti®*°P^««"8 
,be, in welchen Pharynx und Oesophacus ^-f *1^® gesehen 
u ynx und Trachea aber vollkommen frei ai,«« • ^"*®° waren, 
eils fand sich nur der Aditus larvneis „n/i^j?^®?- Meisten- 
r Kehlkopfscbleimhaut bis zu den oberen 'q.-'**'®'"® Partie 
rab afficirt. Doch kommen auch Fälle vor *\'?'"'>ändem 
,ut des Larynx in toto, der Trachea und selhLt J^ Schleim- 
id deren Verzweigungen, soweit sich der Pr« °®^, Bronchi 
Igen liess, erkrankt war. Vereinzelt habeich*?!! '®'' 7®''- 
iss der Pharynx frei geblieben, aber OesonKonT , gesehen, 
eils allein, theiis in Verbindung mit der fe" ""^ Larynx, 
fischen Prozess heimgesucht war. Entweder f j**" Patho- 
ir gleiche Prozess in den genannten Organen «!f /*°° """ 
adigere war in dem Pharynx allein, oder in aT^ if* *»och- 
m Larynx lokahsirt Fast nie habe ich d.^^®^''^ ""^ 
irch den hochgradigeren Prozess ausgezeicbn» f Oesophagus 
n seltensten Fällen habe ich im Larvnx T?* k^if ^®**®°- ^» 
gen Croup im Pharynx und Oesophagus eÄ^i "*i^' <**" 
,be ich neben katarrhalischen Gesch\^ren im T *** Einmal 
Iche in der oberen Partie des Oesophae-na v -^^-^"^ ®*>en- 
F"<«gU8 bei normal be- 

') ;Ceitsclirift für rationcllü Medicin von Heul« „„j 

"IC- und V. Pfenffer 1866. 
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schaffenem Pharynx beobachtet. In einem anderen Fall (30) 
war Diphtheritis des Pharynx und Larynx, and im Oesopha- 
gus nur hochgradige Stauungshyperämie vorhanden. Eine Aus- 
nahme von diesen Bestimmungen macht der Fall 40, in wel- 
chem sich Croup im Aditus laryngis und diffuse Diphtheritis 
der Oesophagus-Schleimhaut vorfand. B a r t h e z und Rilliet^) 
erklären, bei Laryngitis crouposa den Oesophagus meist ge- 
sund gesehen zu haben. Bretonneau, Ferrand, Lespine 
fanden den croupösen Prozess zuweilen vom Larynx auf den 
Oesophagus verbreitet. 

Gangrän der Schleimhaut des Oesophagus, als höchster 
Grad der Entzündung, scheint sehr selten vorzukommen. Ich 
habe diesen Prozess nur einmal gefunden. Der Fall (10) be- 
traf ein Mädchen von 7 Jahren , das mit ausgebreiteter Noraa 
der linken Wange und Pneumonia circumscripta mit jauchigem 
Zerfall zu Grunde ging. Die Schleimhaut des Mundes, Pha- 
rynx, Larynx, der Trachea bis zu deren Hälfte herab, des 
Oesophagus bis unterhalb der Höhe der Cartilago cricoidea 
war im Zustande der Gangrän, missfarbig, grünschwarz und 
mürbe. Barthez und Rilliet haben zwei Fälle von Gangrän 
des Oesophagus beobachtet. 

So häufig Soor in den ersten Lebensjahren im Munde 
angetroffen wird, so selten verbreitet sich derselbe auf die 
Schleimhaut des Pharynx und noch seltener auf die des Oeso- 
phagus. Auf einer mehr oder minder gerötheten Schleimhaut 
sieht man den Soor entweder in einzelnen Stippchen wie ge- 
wöhnlich auf der Mundschleimhaut oder in grösseren Gruppen 
sitzen, oder dichte gelbe fest anhaftende Schichten bekleiden 
grössere Strecken der Oesophagusschleimhaut, namentlich in 
Streifenform, oder nehmen diese in toto ein. In sehr seltenen 
Fällen (Virchow, Rinecker)ist beobachtet worden, dass die 
Soormassen den Oesophagus in Form eines soliden Cylinders 
obturirten, so dass das Hinabschlingen und die Ernährung 
vollkommen unmöglich gemacht wurde. Ri necker hat nach 
zufälligem Erbrechen eines Soorpfropfes günstigen Verlauf 
gesehen, indem unmittelbar nachher das Hinabschlingen wie- 
der möglich wurde. In der Mehrzahl der Fälle scheint aus- 
gebreiteter Soor im Oesophagus lethalen Ausgang zu bedingen. 
Aeusserst selten hat man den Soor sich vom Oesophagus aus 
auf die Schleimhaut des Magens und der oberen Partie der 
Dünndärme erstrecken gesehen. 

Ich habe bei zwei Sektionen Soor im Oesophagus gefun- 
den: Der eine Fall (5) betrifft ein acht Tage altes Mädchen, 
welches mit constitutioneller Syphilis und blenorrhoischer Con- 
junktivitis im Kinderspital aufgenommen war. Ausser links- 
seitiger Hydronephrose und Hyperämie der Darmschleimhaut 
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gerötheter Schleiroliaut Soor im Munde, Phai^nx; 
US seiner ganzen Aixsdehniing- nach, undimUageii 
ähe des Pylorus vorhanden. Im zweiten Fall (W) 
ei Monate altes IMädchen an BrecbdarchM iw 
Ingen. Es fand, sich Soor im Munde, Pharjnx, 

Magen, in der oberen Partie des Dünndarm, 
1 Larynx und der Trachea bis zur ßifurkatioD; 
3n Hälfte derselben aber abspül bar. 
• *) hat Soor des Oesophagus unter 44 Fällen 
'^J^.l^^i^e conaplieirt gesehen, ausserdem mit Phle- 
jahs, Meningitis, Pneumonie, Pericarditis und 



L 
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j* Ju ^^^ *"* Oesophagus gefunden. Meines 
.dieselben nur in der Schleimhaut de? Mundes, 
harynx und des I3ickdarmes gesehen worden, 
iten l'^xanthemen habe ich Scharlach und Masern 
18 nur m zwei Fällen (36 und 37) auf den Oeso- 
reitet gefunden. 

e Fall betrifft ein Mädchen von P/. Jahren, wel 
Vanolois an Skrophalosis , chronischer Miliai- 
derlmngen, Pleura, Milz, Nieren, Dünndärme, 
A^^'f^L ^'^ käsiger Pneumonie litt. In derobe- 
toL^^yk^^J^^- ' J^ ^^"^ die Cartilago cricoidea 
eckenden Schleimhaut befand sich eine variolose 

t\reiT war ^äiflä^'^^'}^ Mädchen war 27, Jabre 
isen, Oedem Zd th^T^"""^ t^°/ Verkäsung der 

LungenapopWiee^ ^T^'' Induration der Lun- 
der rechtin Ssn? "T^ Erosionen im Magen com- 
rauschwarzer Sli;! • *S^ Z^,?*» e« bohnengrosser 
d Ulcerationen w? '" ^^'•^*" begriffen. Variolose 
'harynx und Oea^t'if'^ '" reichlicher Menge vor 
sa ferner im V^^^^P^agus bis unterhalb der Carti- 

ff'rössere Ver^'^-^"^' *'®*' Trachea, den Bronchi 

bikannt, dass S'^?«%^^"«*'- 
larlach, Pocken ^x ^™ Incubationsstadium von 
ler eine entspreoK^* ^ *?^J^ ^^' Typhus exanthe- 
nd weichen öIT, ^'^"^^ Affektion der Schleimhaut 
Magenschleimwll"'^' J*^-^ Pharynx, oft auch der 
he des Körij^" "* findet, als das Exanthem arf 
enfalls früher f.«^^^*^*"®»"*- Ebenso nimmt diese 
mentlich hei p!° i *"*=h schneller ihren Verhul, 
ntheme bei den S«f ?• ^"^^ beobachten lässt. .5» 
imungsorgane s-Jr \^*^^^^ häufig in der Schleim- 
'ecken auszeich nl"*^^" werden, wobei sich ff>e- 

'chnen, aie ScWeimhaut des Oeso- 



71. 
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phagus aber mit wenigen Ausnahmen intakt oder bei diesen 
Ausnahmen fast nur in der obersten Partie afficirt gefunden 
wird, so deutet dies zunächst auf den Weg der Invasion der 
ansteckenden Materie hin. Da andrerseits Croup und Diph- 
theritis im Oesophagus beobachtet werden; oft genug ohne 
dass die Athmungsorgane irgendwie betheiligt sind, da aber 
der Oesophagus durchaus nicht das Organ ist, welches von 
diesen Prozessen überwiegend oder ausschliesslich afficirt wird, 
so sprechen diese Verhältnisse neben vielen anderen dafür, 
dass Diphtheritis ursprünglich ein örtlicher Prozess ist, sich 
selbstständig entwickeln kann und nicht durch eine ihm eigen- 
thümliche ansteckende Materie örtlich übertragen zu werden 
braucht, wenngleich dies letztere Faktum für gewisse Fälle 
nicht in Abrede gestellt werden kann. Wenn die oberen Luft- 
wege und der Pharynx vollkommen frei sind, die Schleimhaut 
des Oesophagus aber diphtheritisch infiltrirt ist, so kann von 
Uebertragung einer ansteckenden Materie wol nicht die Rede 
sein, weil die Schleimhaut des Pharynx und der Luftwege 
nicht davon hätte verschont bleiben können. Ich habe mich 
schon früher über diese Verhältnisse und auch die zwischen 
Croup und Diphtheritis vorhandenen ausführlicher ausge- 
sprochen^). 

Was die Complikationen der Oesophaguskrankheiten be- 
trifft, so habe ich Folgendes gefunden: 

Scarlatina wird häufig mit Croup oder Diphtheritis oder 
beiden Prozessen vereint beobachtet. Doch erstrecken sich 
diese Beobachtungen im Leben nur auf die Schleimhäute des 
Mundes, Pharynx, Nase und allenfalls des Larynx. Die 
Affektionen des letzteren bieten oft nur geringe Symptome, 
namentlich wenn der Prozess ausser dem Aditus laryngis nur 
die obere Partie des Larynx bis zu den oberen Stimmbändern 
herab einnimmt. Diese Laryngitiden werden also häufiger 
durch die Autopsie constatirt. Die letztere ist der einzige 
Weg, um die gleichzeitigen Erkrankungen des Oesophagus 
festzusetzen. Ich habe Scarlatina nur in zwei Fällen mit Er- 
krankungen des Oesophagus vergesellschaftet gesehen. Der 
eine Fall (35) betrifft ein 9jähriges Mädchen, dessen Oeso- 
phagus mit tneils diffusen theils inselförmigen croupösen Exsu- 
daten und diphtheritischen Infiltraten versehen war, die sowol 
räumlich neben einander lagen, theils auch so geordnet waren, 
dass letztere von croupösen Exsudaten gedeckt wurden. Zu- 
gleich war Diphtheritis im Pharynx zugegen. Im zweiten Fall 
(40) litt ein 7 jähriger Knabe an Croup im Aditus laryngis und 
an diffuser Diphtheritis des Oesophagus. 

Variolois habe ich zweimal (Fall 36 und 37) mit vario- 
losen Infiltraten und Ulcerationen auf die oberste Partie des 



^) Zeitschrift für rationelle Medicin von Henle und v. Pfeufer 1866« 



166 



? mS ml. »*■• F»U All eSn^ebe» tn..p 
In dem ersten !•»" ^^itiVnlärP aeschwüre m der 
. und der Nasenhöhle ^Xhemlr^^^^ ^""^ 

tie des Oesophagiis. ^"^..^.f^^^^^ selteneB 

Sehl,i„h.a. der N«.-h»5;<>^J'^- » Vft 



il^TeLm Fall (lO) ■»" 0"'^'^ ?«' ^£ 
• obersten Partie des Oesophagus, m ^^«^™ .*/l^^ 
chronischer Miliartuberkulose derl>ungen mit Croup 
leritis des Oesophagus vergesellschattet. 
.m Fall von Cholei^ (6) habe ich die Schleimhaut 
agus in ihrer oberen und unteren Partie im ^u- 
iffradiger Hyperämie gefunden, 
ufigsten hahe ich Oesophagus - Krankheiten nwtü./- 
i der Lungen, namentlich circumskripter rneu- 
chronischer Miliartuberkulose verbunden gesehei?. 
ch häufigste Begleiter besteht in Affektionen der 
d Darmschloirohaut , namentlich Katarrhen^ mu- 
tzündungen, skropbulösen Ulcerationen. '^ 
n von mir untersuchten 44 Fällen kam die gleiche 
f Knaben und Mädchen. Die meisten Fälle he- 
beiden Geschlechtern das Alter bis zum voUen- 
n Lebensjahr, nänalich 31 von 44. Veber 9 Jsbre 
ir einen Fall bei einem Mädchen beobachtet, das 
la mit Diphtheritis des Pharynx und mit Croup 
eritis des Oesophagus litt. 

;ende Tabelle veranschaulicht die Verhältnisse des 
und Alters genauer. 



Knaben. Mädcheö. Saman. 
im Alter von 1 — 6 Monaten 4, 3 .j 

^—12 »»369 

1 — 3 Jahren 10 7 ^-j 



^— ^ yy 4= 2 6 

^—12 „ o 



6- 9 



1 1 



Ausweis ist für die Häufia-fe*.?t J» v , 

vgus- Krankheiten in den f erscÄ ^"'^''"'~' 

len Alters indess nicht vollt^«? ^^"*" ^^^'>^^ 

'Twägt, dass einerseits bis zumTl?'' ?"««gM 

bekanntermassen die meisten 0^"^"°®*®" ^^'^ 

mgemäss auch die meisten A«*--. • "^^^^^^e und in 

also der Einblick in äen oT'? '^^^ Alten 
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wird^ während andererseits in den folgenden Jahren bei dem 
Mangel ausgeprägter Symptome der meisten Krankheiten des 
Oesophagus oft genug ein pathologischer Prozess in diesem 
Organ neben anderen Krankheiten verlaufen mag, ohne dass 
dessen Diagnose möglich gewesen wäre. 

Die Diagnose der Oesophaguskrankheiten ist schwierig, 
in den meisten Fällen unmöglich , weil sie mit so wenig scharf 
ausgeprägten Symptomen verlaufen. Bei beträchtlicher Be- 
schwerde des Hmabschlingcns, und wenn man diese nach ge- 
nauer Untersuchung als Symptom einer Erkrankung des Oeso- 
phagus anzusehen hat, wird man bei gleichzeitiger Erkrankung 
des Pharynx sich ein ungefähres Bild von dem pathologischen 
Vorgange im Oesophagus machen , jedoch nie einen sicheren 
SchluBS daraus ziehen können. Ausgeprägtere Symptome 
zeigen die Verletzungen des Oesophagus durch fremde Kör- 
per, Entzünduneen nach Qenuss zu heisscr oder ätzender 
Flüssigkeiten und die nachfolgenden Slrikturcn, /.umal diese 
der Untersuchung mittelst Bougies zugängig sind. Ferner 
können perioesophageale Abscesse diagnosticirt werden, wenn 
dieselben in der Höhe der oberen Partie des Oesophagus lie- 
gen, und sicher^ wenn dieselben dem untersuchenden Finger 
fühlbar sind. Die seltenen Fälle von Comraunication des Oeso- 
phagus mit den Luftwegen sind während des Lebens bisher 
nicht constatirt wor<len. Ist Soor im Munde und Phar^x 
vorhanden und tritt ohne sonstige Ursachen eine beträchtliche 
oder vollkommene Behinderung des Hinabschlingcns ein, so 
muss man auf massenhafte Ansammlung von Soor im Oeso- 
phagus schliessen. Abgesehen von diesen wenigen Prozessen, 
welche mit deutlicheren Symptomen einhergehen , steht es fest, 
dass, da die pathologischen Vorgänge im Oesophagus immer 
mit anderen Krankheiten complicirt gefunden werden und mit 
wenig ausgeprägten Symptomen einhergehen, die Erschei- 
nungen der complicirenden Krankheiten besonders des Pha- 
rynx und Larynx durchaus im gesammten Krankheitsbilde 
prävaliren und die Symptome der Oesophaguskrankheiten ver- 
decken. 

In sämmtlichen 44 Fällen von Erkrankungen des Oeso- 
phagus ist es mir nur drei Mal (Nr. 39, 42, 43) möglich ge- 
wesen, im Leben eine sichere Diagnose zu stellen, nämlich 
bei zwei Fällen von Strikturen nach Genuss von Lauge und 
bei einem hochliegenden perioesophagealen Abscess. In den 
Fällen von Hyperämieen und Entzündungen, in welchen der 
Pharynx vollkommen frei war, hat nie das geringste Symptom 
auf eine Erkrankung des Oesophagus hingewiesen. 

Obwol die Symptome dieser Prozesse so vielfach im Dun- 
keln liegen, so sind letztere doch in keiner Weise gering zu 
schätzen. Heftige Entzündungen können das Leben direkt 
gefährden, leichtere Prozesse bedrohen, namentlich wenn sie 
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länger dauern, den Körper ^'"^. geä^**Schwernn» a u- . 
schTingens, die davon »^'^^Sn B^*»gerlT,f •?""'''>• 
Nahrung, und durch die »«» «"^^^f? k?^**»^XnV v*"? ™" 
allmählig mit MarasÄius. *^Seh ^i^*^«» £ /''^r"« 
in gewiLn Ri^^l^tung- b^^|Ä^^ 
rS';?nndrrm'^,T^%r dur^^^^^^ 

ritischer Masse ind folgender AI gem^i^.«|erfall„er diphthe- 
durch Eintritt von Speiseresten in die I^^^^'^ J^- ^"'T^'^' 
nikation des Oesophagus >»»* «'f ^° "»^ ^ojiS ^^' ^l"""»- 
Pneumonie, durclb ^^erstopfung des Pe8o?d*'"-««°'?kripto 
trächtlicher Soormassen , endlich durch nae/rS "^'"^^«^ ''^■ 
nach Entzündungen und ««««'^^l'J'-^bildu^^^^f^ende Striktur 
welche durch den Genuss zu heisser odef Äf' S^esophagus, 
keit entstanden sind. Perioesophageale AbfiL/^®?^^ *^ö8«g- 
Hälfte der Speiseröhre gefährden das lieben 1 ^'^ u^J. ''^^'^'' 
oder minder beträchtliche Behinderung j ;" «arcii d,e mehr 

dadurch, dass bei spontaner Eröffnun» R^f^^T™*'*'" """^ 
Ueberschwemmung der Luftwege mit ECter stllfh^^ f""^^ 
namentUch wenn die Perforation vor sich geht^tu w T' 
Kranke schläft. , ^ '^t. wahrend der 

Die Therapie kann sich naturlich nur auf r?;» *i. i 
gischen Vorgänge beziehen, welche der Diagnose Jts- 

La, und ist bei der Besprechung jedeg^einzelSenbeSTf 
kurzen Zügen angegeben worden. "'«"« ™« 






xn. 

Per pflanzliche Organismus im Blnte der 

Scharlaclikranken. 

Von Ernst Hallier. 

(Hierzu Tafel L) 

Angeregt durch die gütige Aufforderung des Herrn Dr. 
SteflFen in Stettin, sowie durch freundliche Materialsendungen, 
welche derselbe mir durch die Vermittelung des Herrn Dr. 
Wegener zugehen Hess, unternahm ich vor drei Monaten eine 
Untersuchung des Blutes von drei Scharlachkranken, welche 
jetzt so weit vorgeschritten ist, dass ich die Resultate der- 
selben der Oefifentlichkeit übergeben kann. 

Die Untersuchung wurde ausgeführt im Isolirhause des 
Grossherzogl. Sächsischen AUg. Krankenhauses zu Jena unter 
allen Vorsichtsmassregeln, welche in solchen Fällen geboten 
sind, und mit denjenigen Apparaten, welche ich früher als 
Isolirapparate und feulturapparate genau beschrieben und ab- 
gebildet habe.*) Ausser den oben genannten Herren sage ich 
Hier auch Herrn Hofrath Gerhardt freundlichen Dank, wel- 
cher durch die Anweisung des Arbeitsraumes im Isolirhause 
diese Arbeit wie mehrere andere wesentlich förderte. Das Ar- 
beiten in diesem Eaume hatte namentlich den grossen Vortheil, 
dass ich bei mehreren Arbeiten, so besonders bei denjenigen 
über den Typhus, über Syphilis**), Tripper u. s. w. das 
benutzte Material unmittelbar so wie es dem Kranken ent- 
nommen wurde, in die dazu vorbereiteten Apparate bringen 
konnte. Es zeigte sich dabei die völlige Uebereinstimmung 
in den so gewonnenen Resultaten mit denjenigen, welche das 
von fernhef" geholte Material ergab, wenn dieses nur sorg- 
fältig und mit allen Cautelen aufgenommen und versendet 



*) E. Hallier, Gährungserscheinungen. Untersuchungen über Gährung, 
Fäulniss und Verwesung, mit Berücksichtigung der Miasmen und Con- 
tagien, sowie der Desinfektion. Leipzig 1867. S. 10—16. Figg. 1—3. 

*♦) S. E. Hallier, Untersuchung der Parasiten beim Tripper, beim 
weichen Schanker, bei der Syphilis und bei der Rotzkrankheit. Flora. 
Regensburg 1868. Nr. 19. 
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war. Das war nun mit dem Stettiner Scharlach blut in der 

That der Fall. -i • t^. ^ u^- nni\ es 

üas gesendete Blut rührte von drei Kindern her una 

befanden sich dabei folgende Notizen, 

N-r. 1. Blut von Auguste H., 11 Jahre alt. *^rkrankt den 8. Sept^^^^ 
bei-, g-eschröpft den 28. September. Hat grosse Gaben Chinin ueKoni . 
Temperatur vom 23. bis 26, Septetaber zwischen 39,0^ und w,^ . 
28. September 37,6 «. Hydrops. Am 12. September Eruption von UiUei 

pustelö , hesonders an den Fing^ern. a^r^fpinher 

Nr 2. Blut von August H. , 9 Jabre alt. Erkrankt am 8. »eptemDer, 
geschröpft am 28. September. Hydrops. Im Urin kein Eiweiss. i^ni 
peratur a™ 24. September 41,0*^, am 28. September 37,3®- 

Nr. 3. Blut von Martha S- , 7 Jahre alt. Erkrankt am 7. SeptemDer 
ffeschröpft am 28. September. Grosse Oaben Chinin. Dipbtberitis. Tem- 
peratur vom 14. bis 25. September zwischen 39,0° und 40,3<>, am 28. Sep 
tember 39,5 . 

Das Blut von Nr. 1 und Nr. 2 ergab bei den Aussaaten 
genau dieselben Resultate. Von No. 3 machte ich nur wenige 
Aussaaten, weil das Blut grösstentheils geronnen war, wäh- 
rend es bei Nr. 1 und Nr. 2 vollkommen flüssig war^ ais 
ich es erhielt. 

Die Voruntersuchung zeig-te in allen drei Fällen eine so 
ungeheure Menge von Mikrococcus im Blut, wie ich es noch 
bei keiner andern Infektionskrankheit gesehen habe. Die 
Cocci sind in weit grösserer Anzahl vorhanden als die Blut- 
körperchen selbst (s. Fig. l). Sie finden sich theils frei in 
der Flüssigkeit schwimmend (m Fig. 1), theils haufenweise 
beisammenliegend (mh Flg. 1>) ^xnd durch ihre gelatinöse 
Hiille vereinigt, theils ^^^ Blutkörper, sowie mf 

Sehr oft si^ti sie innerhalb der Blutkörper in Vermehruns 
^^d e1?enso>aufig findet man im Serum fn ZweitheiknS 
^^iffene Individuen, ja ganze Ketten und KeiÄee fk ^f 1^' 
IbBlich wie Sidisbury*) es bei Typhus «rvS\f nfi' 
tie ich es beim Typhns und bei^der sTIm' T^*. T> 
Sbe. Di« Blutkörper mttssen also auch^lSei '^"t^^}"^ 
eben genannten Krankheiten nothwendiT S 7^%^« <*«" 
tration des Parasiten hervorbringen. xfi^ T- ''^P^«^« P«"«" 
den verschiedensten nicht zu naslen SrübstT-i;^"^"?? '«* »°f 
achten. ^^ besten gelingt ihre B^o wif ''^*** ^« be- 
Obiektträger, so z. B. m der von H I^^* ''*'^'^g ««f dem 
nen feuchten Kammer.**) Hier ka^^' maf TÄ rg«««Uage- 
gen, dass die Cocci mcht zu dicht ^uSt^^i;'^* ^rkstet 
— S^tträngt liegen. 

♦ ) J. H- SalJBbury, Microscopic exami« ... 
i«fi« S. 66. 67 die Abbildungen. ®''*°'»*>ations of i», , 
'"""i*) Fringsheim's Jahrbücher Tür wi««„ •**• »ew-Totk 

Berliu 186«- S- 267-337. "'"««»««fc^ftllche Bot .. 
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In diesem Falle treibt jeder Coceus einen dünnen Keimschlauch, 
der sich bald verzweigt oder verästelt (Fig. 4). Liegen sie 
gedrängt und anf sehr trocknem Boden, so tritt anfangs starke 
Vermehrung durch Zweitheilung ein, wobei die Cocci etwas 
anschwellen (a Fig. 3). Auf diese Weise entstehen kugel- 
förmige Kolonien von Mikrococcus, wie sie die Figur 3 b bei 
starker Lupenvergrösserung zeigt. In Fig. 3 c sieht man eine 
ähnliche Kolonie bei stärkerer Vergrösserung. Bringt man 
solche Kolonien, die man als einfachste Form der Sclerotien- 
Bildung betrachten kann*), auf den Objektträger unter ein 
üeckglass, so beobachtet man die allmählige Anschwellung 
der Cocci. Zuerst sieht man nur an dem Umfang der Kolo- 
nie den Mikrococcus stark anschwellen und sich zu länglichen 
Sporoiden (d Fig. 3) ausbilden*, allmählig schreitet dieser 
Prozess bis ins Innere des kleinen Sclerotium fort. Unter 
günstigen Bedingungen keimen die so entstandenen Sporoiden 
ganz ebenso, wie ich es schon für andere Pilze beschrieben 
habe**) (vgl. Fig. 15). 

Kräftigere Keimlinge kommen aber zu Stande, wenn der 
Mikrococcus dicht gedrängt auf einem feuchten Boden (nicht 
auf nassem oder flüssigem Substrat) entsteht. In diesem Falle 
verbindet sich der keimende Mikrococcus mit jedem anderen 
Keimling, in dessen Nähe er geräth (Fig. 2), es fliessen ge- 
wissermassen mehrere, oft sehr viele Keimlinge zusammen. 
Der Mikrococcus und der aus ihm entstandene Keimfaden be- 
sitzen dabei noch gar keine besondere Membran, sondern 
lediglich die Schleimschicht, welche jedeß nackte Plasma um- 
giebt und welche schon mehrfach, besonders bei den Myxo- 
myceten, zu der irrthümlichen Annahme einer besonderen 
„Hülle" geführt hat. Eine solche ist hier wie dort nicht 
vorhanden. 

Die aus den vereinigten Cocci hervorgegangenen Plasma- 
raassen haben viele Aehnlichkeit mit den Plasmodien der 
Myxomyceten in Bezug auf ihre plastische Beschaffenheit; 
sie sind aber völlig bewegungslos, wie ich auch beim Mikro- 
coccus des Scharlachblutes gar keine Eigenbewegung wahr- 
nehmen konnte. 

Wie man leicht denken kann, sind die Formen der ent- 
stehenden Plasmamassen äusserst verschieden je nach der 
Lage und der grösseren oder geringeren Gedrängtheit der 
vereinigten Gocci. Oft entstehen durch Vereinigung von zwei 
oder vier Cocci kleine zwirnwickelförmige Körper (Fig. 2 a), 

•) Vgl. E. Hallier, Parasitologische Untersuchungen bez. auf die 
pfl<aozlic]ien Organismen bei Masern, Hungertyphus, Darmtjphus, Blattern, 
Kuhpocken, Schaf pocken, Cholera nostras etc. Leipzig 1868. Taf. II. 
Figg. 24—28. 

**) Parasitologische Untersuchungen. Tafel I, Figg. 12. 26, 53, 
Tafel II, Figg. 26, 27, 28. Flora 1868. Nr. 19, 
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infache- 



i». • • -1 .»^AYitcro oder viele Cocci z« ®^° , , . 

oft vereimgon sich wenige ^J^^ ,, ^. o^ jg,. ^u klei- 

ren oder bSschelig gehäuften F^^«P %^if/,U bald durch 
nen regelmässigeren Gruppen Cc t»g- ^j' "^'^ „^i " i-ht selten 
Verschmelzung^ der Indfviduen abrunden «»^ mcM 
schon sehr b^d eine deutliche Membran «»«bilden (d^g^ 
Nun keimen sie mit einem oder mehreren meist sehr feramg 
Keimschläuchen (d Fig. 2). y 

Ich bemerke ausdrücklich , dass man diesen ga^J®^ q^. 
ganer bei der nöthigen Geduld und Sorgsamkeit »« °^"vV 
fektfrager beobachten kann, und gewissenhafte BeobacM«, 
ieneS es nur auf Wahrheit tznd nicht auf andere Tendenzen 
ankommt, werden hier meine Angaben bestätigen können. 

Haben wir nun gesehen , dass die Cocci , welche sich m 
Blut der Scharlachkranken finden, keimfähig sind, fowom 
Pinsel» (Fig. 4) oder in Haufen beisammenliegend (* ig- » » 
__A I'ig. 15) oder endlich nach Vereinigung mehrer oder 
vieler Individuen (Fig. 2 a — d), so fragt sich weif er, welches 
ist das Keimungsprodukt? 

Verfolgt man die Keimfsbden der einzelnen zu Sporoiaen 
angescb'W^oUenen Cocci in das Innere eines kräftig nährenden 
und nicht zu nassen Muttertodens, dem es weder an stick- 
stofFreichen Verbindungen nocli an Kohlenhydraten fehlen 
darf, so sieht man die Enden der Fäden und ihrer Zweige 
anschwellen und zu Conidien sich ausbilden (sp Fig. 16)- 
I)iese schnüren sich vom Mutterfaden ab , entweder e'mzeb 
oder in kleinen Ketten. Gelingt es bei vorsichtiger Kultur, 
sie zur Reife zu bringen, so bilden sie grosse dniikelhranm 
;Brandsporen (bsp Fig. 16), welche man leicht als die Sporen 
einer Ti^etia erkennt. Diese Sporen sind grösser aJs bei 
lilletia c«"?« T%'. "°.^ voia hellerer Farbe, sonst diesen sehr 
ä,hnlich. Diese TiUetia ist meines W^issens bisher noch m 
Niemandem beschrieben worden, ich bezeichne sie daher mit 
dem ^^ta^? TiUetia scarlatmosa. Die Sporen derselben bil- 
^«^ ^'^^«"uf'so Tals'"i^"f fl^^sSbstrat ^^^ Hundert- 

S beim Schmierbrand des Weizens "W^r^L?**''«, ^'^^'\ 
V ® aieser Infektionskrankheit ein*- ««=- . .^^'^ also auct 
^tv Uta in der alten rnyltlL^^Ce^'^TJ^'t^^'''^^' P'"'^^«™ 
äandpil- TiUetia Bcarla^tinosa^ d^Ten^Ä ^~ 

ficb vorfindet. ®" -M-ikrococcus im Blute 

Ich war so glücklich, diese Tille«« «.-^r -, 
zu erwähnenden reifen und unreifen Forr^i^ l."''«" sogleid 
träger z« erziehen so dass sich der Znssm^^*''v ^«m Objekt- 
dem Keimling und dem fruchtenden P^iK^'J^^ng Ä 

liess. Die ganze Kulturreihe dauerte , wie^^V"^ verfolgen 
merkt, etwas über drei Monate. ' ^^^ gWh anfängst 
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Bei allen Kulturen , wo im Inneren eines passenden Kul- 
turbodens die Tilletia zur Reife gelangte ; brachten die näm- 
lichen Keimfäden an der Oberfläche unter dem Einfiuss filtrir- 
ter Luft selbstverständlich keine Anaerosporen (Brandsporen)^ 
sondern die diesen zugehörigen Aerosporen hervor (Fig. 20). 
Diese bilden hier, wie bei vielBn, vielleicht bei den meisten 
Brandpilzen, die Form eines üladosporium nach der alten 
Nomenclatur, d. h. ein brauner Pilzfaden trägt an den Zweig- 
enden Ketten anfangs gestreckter und septirter, zuletzt 
kurzer, fast kugeliger und einfacher Glieder (Sporen, s. 
Fig. 20). 

Nur bei sehr sorgfältiger Regulirung der Feuchtigkeit 
und der chemischen Zusammensetzung des Bodens gelingt 
die Anzucht der Tilletia und ihrer Aerophyten aus dem Mi- 
krococcus ; in diesem Falle aber auch ganz sicher, wie mehr- 
fache Aussaaten mir zeigten. 

Die beiden genannten Formen gehen, wie sich leicht 
denken lässt, in der Nähe der Oberfläche des Nährbodens in 
einander über, oder richtiger ausgedrückt, es finden sich 
Mittelformen ein, wie man in Figur 6 angedeutet findet. 

Da nicht nur Tilletia caries Tul. und Tilletia Colii Tul., 
sondern auch viele andere Brandpilze aus den Gattungen 
Ustilago, Coniothecium u. s. w. neoen den Aerosporen noch 
Schizosporangien, d. h. Sporangien mit Fachbildung erzeugen, 
die gewissermassen nur eine höhere Entwickelungsform der 
Aerosporen sind, so fragte sich, ob die Schizosporangien 
unserer Tilletia scarlatinosa ganz fehlen. In den nach oben 
angedeuteter Methode ausgeführten Kulturen treten an den- 
selben Fäden, welche Aerosporen erzeugten, ganz vereinzelt 
Gebilde auf, wie sie in Fig. 11 und 12 dargestellt sind. Dass 
diese Schizosporangien seien, konnte kaum bezweifelt wer- 
den, doch traten sie so spärlich auf, dass ich sie bei ihrer 
blassen und weichen Beschaffenheit kaum für normal und reif 
halten konnte. Es gelang auch auf dem künstlich bereiteten 
Boden nicht, sie zur Reife und zu normaler Ent Wickelung 
zu bringen. Es ist hiermit ähnlich wie beim Cholerapilz. 
Tilletia caries Tul. bringt am Fruchtknoten des Weizens nicht 
selten die Aerosporen (Oladosporium) hervor: dagegen ist es 
ausserordentlich schwer, in der Kultur die Schizosporangien 
zur Reife zu bringen in der völligen Ausbildung, wie ich sie 
auf dem Reisblatt*) erzeugte. . Daher haben auch Mehrere, die 
meine Kulturen, ohne meine Apparate und m'eine Methode 
zu kennen, nachahmen wollen, höchstens unreife Formen ge- 



♦) E. Hallier, Phytopatbologie. Die Krankheiten der Kulturgewächse. 
Leipzig 1868. Tafel V, Figg. 30—34. 
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Äoffen. d. h. ihr Kulturboden ißt in Fäulniss und Vet^müg 
«Kp^anffen was auf ajle Fälle vermieden werden muss. 
""^ TfÄmrn normaler und reifer Ausbildung bmgt 
xnan die Schizosporangien von Tilletia ?^5^1**/°^«^}, J?;" 
man den Mikrococcus auf einen gut desmficirten Pflanzen- 
boden säet. Es gelang die AUfeucM auf mehreren verschiede- 
nen Pflanzengeweben, welche vorher stundenlang m AlkoM 
untergetaucht erhalten waren, nach der von mir mehrfach 
miteetheilten Methode. Die aus den Sporoiden hervorgehen- 
den Keimfäden haben anfangs die grösste Aehnlichkeit mit 
denienigen, welche die Äerosporen (Fig. 20) erzeugen, aber 
die Fortpflanzungßzeüen bilden sich nur einzeln, selten in 
wenigffliedrigen Ketten an den Enden sehr kurzer Seiten- 
zweige (Fig. 18) »^s^ "^d theilen sich nach drei Richtungen 
in eine Anzahl von einsporiffen Kammern (Fig. 18). Diese 
Schizosporan^en bürden nach der alten Nomenclatur in die 
polymorphe Gattung Stemph^lium gestellt worden sein. In 
Figur 18 habe ich einen Faden mit einer Anzahl junger 
Schizosporangien gezeichnet, Figur 13 zeigt dergleichen aus- 
gewachsen, zum Theil keimend. Sie haben meist die Form 
eines sehr plumpen Ovals und keimen wie alle Schizosporan- 
gien dadurch, dass der Keimschlauch die Kapseiwand durch- 
bricht. Wir sehen aus Vorstehendem, dass dem anaerophy- 
tischen Pilz (Brandpilz), den wir als Tilletia scarlatinosa 
bezeichnet haben, ein Aerophyt mit AerOsporen und Schizo- 
sporangien entspricht, oder mit anderen Worten, dass dieser 
Pilz analoge Formen erzeugt, wie die übrigen Brandpilze. 
Bekanntlich entspricht bei allen Brandpilzen jeder dieser For- 
men eine unreife oder Schimmelform. Auch diese Hessen sich 
leicht, weit leichter als die reife Form aus dem Mikrococcus 
erziehen. Während man bei der Anzucht der reifen Formen 
Fäulniss und Verwesung des Nährbodens aufs Sorgfältigste 
verhüten muss, ist diese Zersetzung grade nothwendig zur 
Erzeugung der Schimmelformen. Man kann ganz den näm- 
lichen Kulturboden wählen, wie bei den ersten Kulturen; 
muss ihn aber mit mehr Wasser versehen , denn Fäulniss und 
Verwesung hängen in erster Linie von starker Wasserzufuhr 
ab. Die in das I^^^e des Nährbodens eindringenden Fäden 
ähneln durchaus den täden der Tilletia, aber je nasser der 
Boden ist, um so wemger kommen die Conidien zur Eeife 
(Fig. 16 sp> Sie bilden sich vielmehr zu sofort keimfähigen 
Makroconidien aus {^ ig. 10) , die man sehr leicht auf dem 
Objektträger zur Keimung bringt. Diese Makroconidien sind 
im Normalfall von der Ijrrösse der Tilletia -Sporen, aber oft 
blähen sie sich zu weit grösseren Zellen auf, wie das auch 
beim Cholerapilz vorkommt und de Bary zur Verwechselung 
der Makroconidien »^t Schizosporangien veranlasst hat. Sie 
treten nun auch m Ketten auf (Fig. 16 k) und bilden über- 
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haupt einen äbnlichen Formenteichthum , wie beim Cholera* 
pilz*), bald längere bald kürzere Ketten bildend, bald grös- 
sere, bald kleinere Glieder und bisweilen sogar einzelne 
septirte Glieder (s. Fig. 10) erzeugend, wodurch ihre Ver- 
wandtschaft mit den Schizosporangien angedeutet wird. 

An der Oberfläche des Substrats erzieht man statt der 
Aerosporen nur farblose Fäden, an deren Zweigenden kleine 
Basidioconidien an wirtelständigen Sterigmen (Fig. 7) abge- 
ßchnürt werden. Sie entstehen nicht durch Theilung, wie die 
Aerosporen, sondern durch Sprossung. Man würde diese 
Schimmelform, die wir als Aeroconidienform der Tilletia 
scarlatinosa anzusehen haben, früher in die Gattung Verti- 
cillium (s. Fig. 10) gestellt haben. Zwischen diesem Verti- 
eillium und den Macroconidien findet man häufig alle Mittel- 
formen, wie ich deren eine oidiuraähnliche Form in Figur 5 
gezeichnet habe. Diese Form entspricht ungefähr dem 
gemeinen Oidium lactis, welches die Mittelform zwischen 
Macroconidien von Tilletia caries Tul. und den zugehörigen 
Aeroconidien (Penicillium) darstellt. Es zeigt sich also auch 
hier wieder das so oft bewährte Faktum, dass die Brand- 
pilze und ihre Formen durch Vegetationsreihen verbunden 
sind, dass hier nirgends Sprünge stattfinden.**) Auf einem 
stickstoffreichen nassen Pflanzenboden oder auf künstlich ge- 
mischtem Boden erhielt man statt der Schizosporangien bei 
genügender Nässe eine Pilzvegetation mit Mucorkapseln (Fig. 
19) und Macroconidien. Die Thecaconidien entstehen sowohl 
an den Keimpflanzen der vorhin erwähnten Macroconidien, 
als auch direkt durch Keimung des Micrococcus. Macroco- 
nidien, welche auf dem Objektträger zu dicken unseptirten 
Keinafäden (Mucor) mit Thecaconidien auskeimen, habe ich 
in Figur 10 abgebildet. Die kapseltragende Pflanze aus der- 
selben Kultur ist in Fig. 19 abgebildet, wo man sieht, dass 
dieselbe Pflanze auch Macroconidien trägt. Diese kommen 
(m) als Aussackungen dicker schlauchförmiger Zweige zum 
Vorschein (i m) und bilden traubige Fruchtstände, ähnlich 
denjenigen von Peronospora, denen ohne Zweifel die Macro- 
conidien tragenden Mucores sehr nahe stehen. 

Direkt geht der Pilz mit Thecaconidien (Mucor) aus dem 
Micrococcus nur nach vorheriger Vereinigung einer grossen 
Zahl von Cocci hervor, wie ich sie in Figur 2, c d darge- 
stellt habe. Diese grossen Plasmamassen, welche sich zu 
runden oder gestreckten Zellen (Fig. 2 d) ausbilden, vertre- 



♦) E. Ballier. Das Cholefa-Contagiüm. Leipzig 1867. Fig. 7, 12, 
15 u. 8. w. 

**) Vgl. darüber mein kleines Lehrbuch: Die pflanzlichen Parasiten 
lies monschlichen Körpers. Leipzig 1866. S. 41 ff. 
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ten die Macroconidien. Eine ähnliche Verstärkung durch 
Vereinigung vieler Individuen habe ich schon vor mehren 
Jahren bei der Mucorform von Tilletia caries TuL nachge- 
wiesen*), wo die schwächlichen Zellen des Oidium lactis^ 
also unvollkommene Macroconidien, erst nach mehrfacher 
Vereinigung ihrer Keimlinge die unter dem Namen Mucor 
racemosus Frcs. bekannten Thecaconidien erzeugen können. 
Für den Micrococcus scheint diese Thatsache allgemein zu 
sein, denn bei mehren Pilzen sah ich ähnliche Vorgänge. 
Auch hier bemerke ich wieder ausdrücklich, dass es nicht 
schwer ist, bei geeigneter Zusammensetzung des Nährbodens 
die drei unreifen formen (Conidienformen) auf dem Objekt- 
träger zu erziehen, so dass jeder Einwand einer Einwande- 
rung fremder Pilze ganz in Wegfall kommt, da man die 
nämlichen Individuen im Auge behalten kann. 

Die Thecaconidien erzieht man übrigens ebenso leicht auf 
dem Objektträger aus den keimenden Schizosporangien (Fig. 
13), wooei es nicht schwer ist, den fruchtenden Pilz noch im 
Zusammenhang mit der Frucht zu erblicken, aus welcher er 
hervorging. Verhindert man aber die Verwesung des Nähr- 
bodens, so tragen dieselben Keimfäden reife Aerosporen- 
Ketten (Fig. 20) und im Innern des Substrats statt der Ma- 
croconidien reife Tilletia -Sporen. 

Die Thecaconidien erzeugen sich, wie man schon aus der 
Fig. 19 sieht, an einer ganz eigenthümlichen , mit keiner bis- 
her beschriebenen Mucorart zu vergleichenden Pflanze. Sie 
ist meist stark verästelt und trägt ELapseln und Macroconidien 
oder bloss Kapseln und anfanglich bisweilen nur Macroconidien. 
Die Kapseln sind kugelig oder etwas eingedrückt (k Fig. 19), 
die Conidien kugelrund und mit ziemlich derber doppelt be- 
grenzter bräunlichgelber Wand versehen. Das Plasma der- 
selben erscheint homogen und mattglänzend, wogegen die Ma- 
croconidien meist körnigen Inhalt besitzen, allerdings um so 
mehr, je unvollkommener sie ausgebildet sind. Die Hyphen, 
welche sich zur Kapsel ausbilden wollen, besitzen anfangs 
an der Basis eine bauchige Anschwellung (a Fig. 19); diese 
rückt allmählig gegen das Ende hin und bildet die Kapsel 
(k'Fig. 19). Die Kapsel zerreisst oft in grossen Fetzen wie 
bei Rhizopus**), oder sie zerstiebt vollständig bis auf einen 
kurzen Ring an der Basis (k Fig. 21), wie das auch bei 
Rhizopus***), weit charakteristischer aber bei Coniothecium 



*) E. Hallier. Zur Entwickelungfsgeschichte von Penicillium criista« 
ceum Fr. Botanische Zeitung von Mohl und Schlechtendal 1866. Nr 2. 
Tafel I, Figg. 1, 9, 10, 11, 12, 14. 

♦*) Vgl. meine parasitologischen Untersuchungen Tafel I, Fig. 42. 
♦♦*) Ebendaselbst Tafel I, Fig. 43. 
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syphiliticum*) vorkommt, wo die Kapeelwand wie die Vo- 
luta an einer joniachen Säule abrollt. 

Eines Umatandea muee ich noch erwähnen, welcher für 
die Morphologie der Pilzzelle von grosser Wichtigkeit ist. 
Die fadenförmigen Zellen der mit Macroconidien und Theca- 
conidien versehenen Schimmelpäanze wachsen wie alle Filz- 
tUden an der Spitze fort (c Fig. 14) und zwar lässt sich hier 
sehr leicht nacoweisen, dass dieses Spitzenwachsthum nicht 
der Wand, sondern dem Plasma zukommt. An der Spitze 
befindet sieh nämlich noch gar keine Wand (c Fig. 14), viel- 
mehr rückt das Plasma hier stetig vorwärts und nmgiebt sich 
erst weiter unten, dicht unter der Spitze, mit einer optisch 
and chemisch nachweisbaren Membran. Es lässt sich das 
nicht nur durch optische und chemische Hilfsmittel leicht dar- 
thun, sondern auch experimentell direkt beweisen. Setzt man 
nämlich bei einer Kultur auf dem Objektträger eine grössere 
Menge Wasser zu, so nimmt das Plasma rasch soviel Wasser 
in Vakuolen auf, daas es dadurch an der Spitze in Form 
eines aehr feinen Stromes aus der, kleinen Endöffnuug der 
Zelle her vorgedrängt wird, ohne dass im Geringsten ein Zer- 
reissen einer Membran wahrgenommen werden könnte. Eine 
solche Membran ist hier an der Spitze also nicht vorhanden. 
Der doppelte Umriss hört schon unterhalb der. Spitze auf 
(c Fig. 14). Diese Ansicht, dass die Spitze der Filzzelle 
nur vom nackten Plasma begrenzt wird, ist schon früher aus- 
gesprochen worden, aber so zaghaft, dass die gegentbeilige 
Ansicht die Herrschaft gewann. De Bary hat sich hier ebenso 
wie bei den Myxomyceten durch die zarte Schleimhülle täu- 
schen lassen, welche stets das Plasma umgiebt; sie aber hat 
mit der Zellenmembran keine Aehnlichkeit. Die Hefebildungen 
sind bei unserer Tilletia scarlatinosa denen aller übrigen 
Brandpilze analog. Es ist leicht, eine Zuckerlösung, mit 
wenig phosphorsaurem Ammoniak und etwas Micrococcus 
aus dem Scharlachblut versetzt, in geistige Gährung zu ver- 
setzen, wobei die Kernhefe (Micrococcus) in Sprosshefe (Cryp- 
tococcus) umgewandelt wird, welche sich sprossend vermehrt. 
In Fig. 9 habe ich gezeigt, wie bei einer sauren Gährung 
aus dem Micrococcus Tilletia e acarlatinosae die stumpflanzett- 
lichen Zellen des Arthrococcus entstehen, und Fig. 8 zeigt, 
wie diese an der Oberfläche der gährenden Flüssigkeit ketten- 
förmig verbunden bleiben. 

Der Micrococcus im Blut der Scharlach kranken ist be- 
wegungslos , jedoch nehmen die Cocci bei längerer Vermehrung 
in einem stickstoffreichen flüssigen Medium bei Luftabschluss 
lebhafte vibrionenartige Bewegung an, wobei sie sich stark 
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in die Länge strecken nnd fortfahren , sich durch QuertheiJu 
zu vermehren (Fig. 17). Die Bewegung ist schJangenarl 
und scheint nur durch Contraktionen zu Stande zu komim 
Das Licht scheint sie zu verstärken , der Luftzutritt hebt " 
wohl nur deshalb auf, weil er die Bildung von MycoÜii 
Letten und Keimlingen (Schimmelbildung') begünstigt. Pastej 
glaubt; der Sauerstoff tödte die Vibrionen, aber nach meip 
Beobachtungen verhält sich die Sache überall so wie ich ' 
augegeben. Fassen wir nun die gewonnenen üesultate 
sammen, so ergiebt sich Folgendes: 

1. Das Bhit der Scharlachkranken enthält den Mic^ 
coccus eines bisher unbekannten Brandpilzes , den man lei( 
mit seinen drei reifen und drei unreifen Sporenformen dan 
ziehen kann. 

2. Dieser Brandpilz ist als Tilletia scarlatinosa zu . 
zeichnen. Er besitzt die jedem Brandpilz analoff zukomm 
den Formen: ^ 



Anaerophyt 



reife Form 



Aerophyt 



Tilletia scarlatinosa 



unreife oder 
Schimmelform 



Aerosporen mit Schizo- 
sporangien 



Anaeroconidien oder 
Macroconidien 



Aeroconidien oder Basidiocon 
aien und Thecaconidien. 



Hierzu ist zu bemerken, dass nanVi ;i^„ u \t 
clatur diese sechs Formen al's sechs v^rschtL*^*^* ?""' 
Gattangen würden aufgefasst sein ; dasImaS rlt I ••^'*'"r 
in der alten Gattung^ Oidium, die aLo«^«^ Aerocomdi 
Gattung Cladosporium, die ^cbizosporSf" •'" t' '! 
Gattung StemphyHum, die A6roconid£n^°^^^" 7. ^!? *** 
Verticinium und'die Thecaconidien" n der Tl ff n*l*f° ^T" 
zu suchen habe. Keine dieser drei reffen n«^^"°^ *^ •? 
Formen können mit bisher bekannt TewnJif drei «nreifi 
werden. gewordenen identifiz 

Dem deutschen Sprachgebrauch a>em»«o i. • t 
die unreifen sofort keimfähigen und ni^+^^* bezeichnen fl 
Epispor versehenen FortpIanzungszeUer. „i de^*»em dunkl 
reifen als Sporen. S»zeuen als Comdien, 



Fruchtung verfolgen. & vun aen Keimen bis z 

4. Diese Formen sind nicht als G^v, 4.. 

als Morphen aufzufassen, ebenso die Hlf ^^***^^®^^ sende 

5. Die drei Hefeformen: Micrococc«« T'^''- 

«ccus, Cryptococcus 
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Fig, 16. Micrococciis- Haufen, im Begriff zu keimen und die Äero* 
Sporen (Fig. 20) auszubilden. Starke Lupenverg^ösaeruDg. Der Micro- 
coccus ist zu Sporoiden angeschwollen. 

Fig. 16. Anaerophytische Pilzform (Tilletia scarlatinosa m) mit noch 
unreifen Anaerosporen [sp) , ber k mit grossen Macroconidien , bei b sp 
eine reife abgefallene Spore. 

Fig. 17. Micrococcns des Scharlachblutes, in einer stickstoffreicben 
Flüssigkeit zu langen, schnell schlangenartig beweg>lichen Schwärmern, 
ähnlich dem Vibrio lineola, ausgebildet. 

Fig. 18. Schizosporangien in verschiedenen Stadien der Ausbildung, 
noch am Tragfaden befestigt. Vergrösserung etwas schwächer als bei 
Figg. 11—13. 

Fig. 19. Pilzfaden mit einer reifen Kapsel mit Thecaconidien {k\ 
mehreren jungen Macroconidien (t m) und einer ausgebildeten (in), sowie 
einem Hjphenzweig (a), der sich zur Kapsel ausbilden will. Der Zweig 
B trägt mehrere unreife und abnorme Macroconidien. 

Fig. 20. Zweig mit reifen Aerosporen. 

Fig. 21. Entleerte Kapsel mit Ueberresten der Kapselwand (A;), mit 
der Basalwand oder Columella (c), welche noch einen Rest des Plasma 
(p) umschliesst. 



xnr. 

Zur Therapie der Skoliose. 

Von Dr. Schildbach. 

<Ult S Holischnitten.) 

2. Haschinen.*) 

Zweifach ist die Aufgabe, welche die Maschinen in der 
Therapie der Skoliose zu erfüllen haben: sie sollen Ver- 
schlimmerung verhüten und die Heilung fördern. 

Sobald die Ebene, in welcher die Krümmungen der Wirbel- 
säule sich befinden, nicht mehr mit der sagittaTon Halbirungs- 
ebene des Körpers zusammenfällt, die Wirbelsäule also auch 
von der Schwerlinie nicht in der Mitte oder gar nicht mehr 
getroffen wird, steht eine weitere Zunahme der seitlichen 
Verkrümmung in Aussicht, denn durch den Druck der Körper- 
last muss der Bogen der Wirbelsäule allmählig kürzer und die 
innere Seite der Wirbelkörper niedriger werden. (Vgl. Heft 1, 
S. 13.) Um nun die Wirbelsäule von der schädlichen Be- 
lastung durch die oberen Körpertheile zu befreien, stehen drei 
Wege offen: entweder man suspendirt den Körper am oberen 
Ende, oder man lässt ihn die Horizontallage einnehmen, oder 
endlich man giebt ihm äussere Stützen. 

Wenn der Körper an seinem oberen Ende hängt, sei es 
am Kopf, an den Schultern, den Ellbogen oder den. Händen, 
so ist nicht nur alle Belastung der Wirbelsäule von oben be- 
seitigt, sondern es wird im Gegentheil eine Dehnung der- 
selben durch die an ihr hängenden unteren Körpertheile be- 
wirkt, also nicht nur ein verhütender, sondern ein heilender 
Einfluss ausgeüb. Dieses Verfahren aber kann, wenn die 
Suependirung durch die eigene Muskelthätigkeit des Patienten 
bewirkt wird, nur auf ganz kurze Zeiträume zur Anwendung 
kommen und auch durch mechanische Vorrichtungen nicht 
für solche Dauer ermöglicht werden, dass man sich ausschliess- 
lich auf dasselbe beschränken könnte. 

Bei der wagerechten Lage des Körpers kommt die Be- 
lastung der Wirbelsäule eben so vollständig in Wegfall, wie 



*) Abschnitt I, Manipulationen, befindet «ich im vorigen Heft. 
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beim Hang. Ist aufrechte^ unterstützungsloBe Haltung vor- 
hergegangen; so wird während des. Liegens die Elasticität 
der Zwischenwirbelscheiben , deren Wirkung ja auch am nor- 
malen Körper messbar ist, eine geringe Streckung der Wirbel- 
säule bewirken; aber die dehnende Wirkung des Hanges wird 
hierbei nicht erreicht. Bei ununterbrochenem Liegen würde 
freilich eine Skoliose ganz gewiss nicht zunehmen, wahrschein- 
lich theilweise verschwinden; Körper und Geist aber würden 
dabei dergestalt leiden, dass sich zur Anwendung dieses Ver- 
fahrens hier, wo es nicht unbedingt erforderlich ist, gewiss 
Niemand entschliessen wird. Eben so wenig aber soll man 
sich die zeitweise Benutzung der Horizontallage bei Behand- 
lung der Skoliose versagen. Hierbei kann man die direkt 
therapeutische Eigenschau, welche der blossen Horizontallage 
abgent, durch mechanische Vorrichtungen hinzufügen. 

Den Stützvorrichtungen liegt dasselbe Princip zu Grunde, 
wie der Suspendirung des Körpers: Uebertragung der sonst 
auf der Wirbelsäule ruhenden Last auf äussere Träger. Der 
Hang aber setzt eine äussere Befestigung dieser Träger vor- 
aus, so dass diese den Ortsveränderungen des Patienten gar 
nicht oder nur in eng begrenzter Weise folgen können; die 
Stützen dagegen lassen sich am Körper selbst anbringen und 
gestatten jede Orts Veränderung desselben. Als fester Stütz- 
punkt dient hierbei das Becken , als obere Stemmpunkte meist 
die Achselhöhlen, bisweilen zugleich auch einzelne Stellen 
des Brustkorbes oder der Kopf. Eine Verbindung von Sus- 
pendirung und Stützung zeigt jene Vorrichtung, welche aus 
einem Kopf träger besteht , welcher wieder an einem über den 
Kopf emporragenden und am Becken befestigten Bügel auf- 
gehängt ist. Die Vulnerabilität der Haut und die Beweglich- 
keit des Schultergürtels setzen der prophylaktischen und noch 
mehr der curativen Wirksamkeit der Stütz Vorrichtungen ziemlich 
enge Grenzen ; man sucht daher zur Verstärkung dieser Wirk- 
samkeit Apparate, welche auf die hervorgewölbten Stellen 
des Brustkorbes einen Druck auszuüben im Stande sind, mit 
den Stützvorrichtungen zu verbinden. 

Ich würde die Grenzen meines Vorhabens und des EaumeS; 
welchen diese Blätter mir überlassen können, weit über- 
schreiten, wenn ich eine Beschreibung aller mir bekannt ge- 
wordenen Apparate, welche gegen die Skoliose verwendet 
werden oder worden sind, hier versuchen wollte. Ich be- 
absichtige mit diesen Artikeln nichts weiter, als die Anschau- 
ungen, welche sich bei meiner fast zehnjährigen vorzugs- 
weisen Beschäftigung mit der Skoliose in mir über dieselbe 
entwickelt haben, und das Verfahren, welches ich jetzt gegen 
dieselbe anwende, so weit darzulegen, dass jeder Arzt sich 
ein Urtheil darüber bilden und es eventuell nachahmen kann. 
So soll es möglich werden, hoffe ich, dass jede einem Arzt 



zu GeBicht kommende beginnende Skoliose rechtzdtig erkamit 
und richtig behandelt nnd dass das Unglück eines entstellten 
Körpers seltener wird. Dazu -bedarf es nicht historischen und 
kritischen Beiwerks, sondern einer genauen und detaillirten 
Behandlung der Sache selbst; und wenn ich Jedem Gelegen- 
heit gebe, mein Verfahren zu erproben, so wird der Gewinn 
für die fVaxis grösser sein, als wenn ich es krltisirend mit 
andern vergleiche. 

&. Hfti^eTOTTiflhtiiiigan. 

Der Hang als gymnastische Uebung wird im nächsten 
Heft Erwähnung finden. Die mechanischen^ Vorrichtungen 
sollen die Suspendirung des Körpers an seinem oberen Ende 
auf längere Zeit ermöglichen , als es der Patient aus eigenen 
Kräften vermag, und üieilweise zugleich Gelegenheit zum An- 
bringen eines seitlichen Druckes gewähren. Als solche Vor- 
richtungen dienen die folgenden: 

1) Die Rückenschwinge. Dieselbe ist von dem als 
Inspector am Militär-Waisenhaus in Potsdam verstorbenen 
F.K.Keil erfunden und bereits 1842 in der Schrift: „Häus- 
liches Schutzmittel gegen Schiefheit, oder Anweisung zum 
Gebrauch der Rücken schwinge" empfohlen worden. Der recht 
brauchbare Apparat ist nicht so bekannt geworden, wie er 
es verdient. Er besteht aus einem Hängereck und einem 
daran hängenden gepolsterten Bret. Der Stab- des Hängerecks 
hat ausserhalb der es tragenden Riemen je eine Hand breit 
Raum und ist nach der Höhe und Tiefe verstellbar. Eben- 
falls verstellbar in der Höhe und in der Lage seines kürze- 
sten Durchmessers hängt unter dem Reckstab das Rückenbret. 
Die das Ganze tragenden Leinen sind entweder vereinigt und 
drehbar mittels eines Nussgelenks, oder einzeln in Scnulter- 
hreite mittels Haken an der Decke befestigt. 

In Fig. 1 beieichnet a den Reckstib , b daa Kiickenbret. Letzteres 
bat nnf einem Längsraade einen etwas tieferen, als auf dem anderen, 
nnd gepoleCerteii Aasachnitt, f, auf welchen beim Schwingen der Kopf 
ftufiuiegen iit. Die mittlere Einstellung des Ganzen geschieht durch 
Verschlicgungen in den Tragleinen, die genauere Einstellung des Appara- 
tes oder speciall des Stabes durch die Schnallen bei c. Das Rückenbret 
kann durch die Schnallen d höher oder tiefer und, weil es an zwei dop- 
pelten Kiemen hängt, die in den Ringen « verschiebbar sind, schrSg oder 
wagrecht gestellt werden. Damit die ihm gegebene Stellnng sich nicht 
zo leicht verändere, sind der vordere, mit Schnalle d versehene, und 
der hintere Theil jede» Tragriemens durch 2 Ledersch laufen mit einander 
verbunden, deren obere g an beiden Riemen verschiebbar, die untere h 
am vorderen Riemen festgenäht ist. 

Die Rückenschwinge wird hauptsächlich benutzt zum 
Durehschwingen. Man stellt sie vorher so ein, dass der 
Stab in der Höhe der Augenbrauen und das wagrecht hängende 
Bret in der Höhe des Schwertfortsatzes sich befindet, kriecht 
von der weniger atisgeböhlten Seite des Bretes aus mit Kopf 
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tind Armen zwischen Stab und Bret durch und fasst mit den 
Händen die äusseren Stficke des Reckstabes. Dabei legen 
sich die Oberarme auf die das Bret traeenden Riemen und 
dieses legt sich fest an den' Rücken , mit dem gepolsterten 
Ausschnitt aber an den Nacken oder Hinterkopf an. Man tritt 
nun etwas zurück, 
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macht durch 
maligcB Aufsetzen 

i' edes Fasses einen 
jauf seh ritt vorwärts 
nnd schwingt beide 
im Enie gestreckten 
Beine kräftig auf- 
wärts. Beim Rück- 
schwünge wird der 
AbstoBB durch einen 
Schritt rückwärts 
wiederholt und sind 
dann dieBeine, unter 
Durchbiegung des 
Kreuzes , nach hin- 
ten zu strecken. So 
fort bis zur Ermü- 
dung. Nach jedem 
Vor- und "Rück- 
schwung ist die Bein- 
steilung beim Auf- 
treten zu wechseln. 
Bei dieser Be- 
nutzung der Rücken- 
schwinge komnit zu- 
nächst die Wirkung 
des Hanges zur Gel- 
tung, welche beim 
Schwingen gesteigert 
wird durch die sich 
dabei entwickelnde 

Centrifugal kra f t . 
Zugleich aber mit 
dem Zuge dieser und 
der Schwerkraft stei- 
gert sieh auch der 
'•»■■•'•"■"""'"'■>•■ wagrechte Druck, 

welchen das Kiickenbret auf die hervorragenden Stellen des 
Rückens ausübt. Wo keine seitliche Verkrümmung vorhanden 
ist, werden die beiden Schulterblätter und die von ihnen be- 
deckten Stellen der Rippenbögen den Druck beiderseits gleich- 
massig erleiden. Dadurch, sowie durch die Stellung und 
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Aufgabe der Schultern bei dieser Art des Hanges, und end- 
lich durch das dabei erforderliehe Zurückweichen des Kopfes 
entsteht während der Dauer des Hanges Abflachung des 
Rückens und Vorwölbung der Brust, während gleichzeitig 
durch das Zurückschwingen der Beine die Einbiegung des 
Lendentheils der Wirbelsäule geübt wird. Somit empfiehlt 
sich der Gebrauch dieses Apparates bei totaler oder partieller 
Rückverbiegung der Wirbelsäule (s. Bd. 1, S. 24, 25). 
— Ist infoige von Seiten verbiegung der Wirbelsäule eine 
Seite des Rückens stärker gewölbt, so wird diese Seite auch 
den grösseren Theil des Druckes vom Rückenbret empfangen 
und der Skoliose daher schon bei gleichmässiger Stellung des 
Apparates kräftig entgegengewirkt werden. Will man den 
Druck auf eine Seite des Kückens vermehren, so schnallt 
man den entsprechenden Unterriemen kürzer. Thut man das- 
^ selbe mit einem der den Reckstab tragenden Oberriemen, so 
hebt man die betreffende Schulter, kann daher in dieser Weise 
auf eine tiefer stehende Schulter emwirken. 

Zu der streckenden Einwirkung der Schwere und der 
Centrifugalkraft beim Schwingen kann man noch ein drittes 
Moment hinzufügen durch ein Beinstossen am Ende jedes 
Vor- und jedes Rückschwunges. Die Beine werden gegen das 
Ende des Schwunges bei gebeugtem Fusse angezogen , bis die 
Knie ungefähr in Hüfthöhe kommen, und im Moment der 
Umkehr kräftig gestreckt, bis sie in die verlängerte Rumpf- 
axe kommen. Beim Strecken muss die Fusssohle zu der 
Richtung der Bewegung des Fusses rechtwinklig stehen. 

Wenn man das Rückenbret abgeschnallt hat, kann man 
den Reckstab als Hängereck benutzen. Auch kann man statt 
des Stabes Schweberinge einhängen und so den Apparat noch 
vielseitiger verwendbar machen. Die Uebungen, welche da- 
durch möglich werden, sollen später an geeigneter Stelle be- 
schrieben werden. Einige derselben, wie Durchziehen , Trich- 
terkreisen können auch mit Beibehaltung des Rückenbretes 
gemacht werden. Sind die Tragleinen nicht an zwei Haken 
aufgehängt y sondern an einem Nussgelenk vereinigt, so kann 
man beim Schwingen noch Drehung im Schwünge hinzufügen, 
auch , wenn Platz und die erforderlichen Handgriffe zum Ein- 
hängen am Oberriemen vorhanden sind, von Zweien gemein- 
sam Kreislauf ausführen lassen. 

Die Rückenschwinge muss für Erwachsene andere Dimen- 
sionen haben, als für Kinder, da das Bret zwischen den 
Unterriemen reichUche Rückenbreite haben muss. Doch komme 
ich in meinem Tumsaal mit 2 verschiedenen Grössen aus. 
Der Bandagist Reichel in Leipzig fertigt eine Rücken- 
schwinge für 8—10 Thaler. 

Der Hang in der Rückenschwinge kann zwar viel länger 
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ausgehalten werden als der freie Hang; er bedarf aber doch 
immer der Mitwirkung der Arm- und Schultermuskeln; so 
wie der Thätigkeit der Beine; seine Anwendung wird daher 
beschränkt durch das Eintreten der Ermüdung. Diese wird 
vermieden durch das rein passive Einhängen der Schultern 
oder des Kopfes oder beider zugleich. Die von mir dazu be- 
nutzten Vorrichtungen sind: die Glisson'sche Schwebe ^ die 
Kunde'sche Geh -Maschine und die schiefe Ebene. Von allen 
dreien gemeinsam übrigens gilt die Erfahrung, dass auch sie 
durch den Druck der Bandagen mit der Zeit unbequem werden, 
Einschlafen der Arme bewirken und daher nicht in beliebiger 
Dauer fortgesetzt werden können. Bei mir ist die Dauer 
ihrer Anwendung 20 bis 30 Minuten. 

2) Die Glisson'sche Schwebe ist eine Hängevor- 
richtung für Kopf und Achseln mit Gewinde zum Empor- 
ziehen des eingehängten Körpers. Für die Schultern sind 
zwei gepolsterte runde Wülste bestimmt ^ welche schlingen- 
f örmig oben an starken Riemen befestigt sind , die mit Löchern 
versehen und an den aufwärts gebogenen ungefähr schulter- 
breit von einander entfernten Enden eines Bügels eingehängt 
werden. Hinten können diese Achselträger durch einen oder 
zwei Schnallriemen einander genähert werden. Der Kopf ruht 
gewöhnlich auf einem ringsum laufenden gepolsterten Kopikranz, 
der in seiner Form an ein kranzförmiges Sitzkissen erinnert. 
Unter dem Kinn ist derselbe zugeschnallt, an den Seiten hat er 
je zwei Knöpf chen, an welchen die vier Tragriemen befestigt 
sind. Diese vereinigen sich auf jeder Seite bald zu einem 
einzigen, der eben so, wie die Riemen der Achselträger, an 
einem Bügel hängt. Beide Bügel wieder werden von dem 
Endhaken einer Leine getragen , die über eine an der Zimmer- 
decke befestigte Rolle läuft und an der Seitenwand des Zim- 
mers an einem Haken so kurz befestigt wird, dass der ein- 
gehängte Körper schwebt. — Da bei dem Kopfkranz die 
Ohren etwas ins Gedränge zu kommen pflegen , ziehe ich eine 
andere Bandage vor, welche aus 2 Kissen besteht, einem 
langen, schmalen, etwas ausgehöhlten zur Aufnahme des 
Kinns, und einem länglich - viereckigen für den Hinterkopf. 
Jenes ist auf jeder Seite mit einer, dieses mit je zwei Schnal- 
len an dem kurzen, breiten, nach unten in zwei Enden aus- 
laufenden Riemen befestigt, welcher die Verbindung mit dem 
Bügel bildet. Ausserdem ist das hintere mit dem vorderen 
Kissen durch zwei an der Seite des Kopfes hinlaufende Schnall- 
riemen verbunden , welche das Abrutschen des hintern Kissens 
verhindern. An complicirteren Vorrichtungen der Art ist die 
Leine mit dem Bügel durch eine starke Druckfeder, welche 
den Zug elastisch macht, verbunden und endet auf einer an 
der Wand befestigten Kurbelwinde, welche das Emporziehen 
des Körpers erleichtert. 



187 

Die einfache Kopfschwebe kostet beim Bandagist Reichel 
in Leipzig 5 — 6 Thaler. 

. Das Princip dieses Apparates ; aber ohne specielle Be- 
schreibung ^ finde i(^ angegeben in Francisci GUssonii de 
rachitide, 2. Aufl., London 1660, S. 368. Ob eine genaue 
Vorschrift zur Anfertigung desselben aus Glisson's Feder 
anderswo zu finden ist, weiss ich nicht. Eine Abbildung ist 
enthalten in Schreber's „Kinesiatrik'^, Leipzig 1852, Tafel 
XXXII, Fig. 70. 

Ist der Patient in der Schwebe suspendirt, so kann er 
in Schwingungen gebracht werden oder sich mittels einer 
irgendwo im Zimmer befestigten Schnur, deren Ende er in 
der Hand hat, selbst schwingen. Für den Hausgebrauch ist 
der Apparat bei hochgradigen Verkrümmungen ganz geeignet; 
wer eine Gehmaschine hat, kann ihn entbehren. 

3) Die Gehmaschine ist ein zur gleichzeitigen Be- 
nutzimg mehrerer Personen eingerichteter Hänge- Apparat , in 
welchem die suspendirten Individuen nicht, wie in der Glisson- 
schen Schwebe, vom Boden ganz abgehoben, sondern — je 
nach ihrer Grösse, Beweglichkeit und Verkrümmung — um 
IV2 — 4 Centimeter gestreckt werden, wobei die Füsse noch 
die Erde berühren. Die Maschine ist zwar stark genug, um 
ein völliges Abheben des Körpers zu gestatten; dann aber 
fehlt jene Verbindung von activer und passiver Streckung, 
welche beim Gehen in der Maschine eintritt und sie gerade 
recht werthvoU macht. — Die Bandagen zur Suspension sind 
theilweise dieselben, wie bei der Glisson'schen Schwebe; 
ausserdem sind aber auclf Diruckplatten vorhanden, welche 
für Skoliotische bestimmt sind una durch die sinnreiche Art 
ihrer Befestigung einen Seitendruck auf die hohe Partie des 
Brustkorbs ausübend — Die Bügel, an welchen die Trag- 
riemen eingehängt sind, hängen zunächst an je einer starken 
Spiralfeder, und diese an einem Flaschenzug, dessen äusseres 
oberes Rollensystem vom äusseren Ende eines wagrechten 
Armes getragen wird. Dieser Arm ist in der ursprünglichen 
Construktion fest, besteht aber an der verbesserten Maschine, 
wie sie bei mir benutzt wird, aus einer starken Stahlfeder, 
welche als zweites federndes Element zu der erwähnten Spiral- 
feder hinzutritt. Solcher Arme sind meist 4 oder 8 vorhanden. 
— Das innere Ende eines jeden Arms ist in der Höhe an 
einer senkrechten Säule befestigt, welche oben und unten sich 
in einen stählernen Zapfen verlängert, der in einer im Fuss- 
boden , bez. der Decke ruhenden Pffinne läuft. Dadurch wird 
die Säule und mit ihr der ganze Apparat um ihre senkrechte 
Achse drehbar. — Unter dem Befestigungspunktjedes Armes 
an der Säule ist wieder ein Rollensystem des Ilaschenzugs, 
von dem das Ende der Schnure längs der Säule hinabläuft 
und hier an einem Haken befestigt werden kann. 
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Eine Abbildung und genauere Beschreibang der Um\m 
gebe ich deshalb nicht, weil sie wohl ausnahmloß nur in 
orthopädischen Anstalten Anwendung finden wird. Sie wird 
mit allem Zubehör und 8 federnden Armen vom Bandagist 
Reichel in Leipzig für 250 Thaler geliefert. *) 

Die Anwendung der Maschine ist eine sehr vielseitige 
und empfiehlt sich ausser bei RUckgratsverkrümmungen be- 
sonders auch bei Schwäche, Lähmung, Contraktur und andern 
orthopädischen Gebrechen der unteren Extremitäten. Bei 
Skoliose halte ich sie zwar als alleiniges Mittel, wie der Er- 
finder will, nicht für ausreichend, lasse sie aber bei allen 
höheren Graden des Formfehlers^ als werth volles Streckmittel 
täglich benutzen- Auch die seitlichen Druckplatten wende 
ich vorschriftsmässig an, obgleich ich glaube, dass nicht auf 
den von ihnen ausgeübten Seitendruck, sondern auf den gleich- 
falls von ihnen vermittelten Längszug das Hauptgewicht zu 
legen ist. 

In dem Kunde-Löffler'schen Schriftchen ist auch eine aus 
Latten Zusammengesetze und auf Rädern laufende Pyramide 
abgebildet, welche den Gebrauch der Kunde'schen Streck- 
Vorrichtung im Privathaus möglich machen solL 

4) Die schiefe Ebene verbindet die Vortheiie der 
Rückenlage und des Hanges. Der Haupttheil dieser Vor- 
richtung ist ein schräg liegendes Bret, auf welchem der Patient 
liegt und durch einen Kopfkranz und ein Fussbret am Hinab- 
rutschen gehindert wird. Die Höherstellung des einen Endes 
des Breies, welches mit dem FiÄsboden einen Winkel von 
25-30» bilden soll, wird durch ein Paar schräg aus- und 
rückwärts gerichtete, durch eine Querlatte mit einander und 
durch ein Scharnier mit dena Liegebret Verbundene Beine be- 
wirkt. Sind diese Beine mehr oder minder schräg verstellbar 
eingerichtet, so kann dadurch die Neigung des Bretes ver- 
ändert werden ; doch kann man eine Verminderung der Kei- 
gung noch einfacher durch Unterlagen unter das Fussende 
des Bretes erreichen. Für den Kopf ist nahe dem oberen 
Ende des Bretes em runder Ausschnitt, in welchem jener 
von zwei locker 9^«?- über gezogenen, auf dem Brete ange- 
nagelten Streifen breiten Gurtes getragen wird. .Ausserdem 

A.bÄ^ Bt'chÄn'^^^^^^ -terHchten will, fin^ 

in dem Schriftcheü : „Die vortheimafÄ^^^^^^ 

des menschlichen Körpers durch ein! *! ^^^^ J Verkrümmungen 
erfunden von Carl Gottlob Kunde v.JJ.^ öeh- und btreckmaschine, 
geleitet und beschrieben von Dr ^Vn^fi^'^^^l f .'.^;^i'^«*^- ^^ ^^««^^°| 
Leipzig, Arnold'sche Buchh^nälnn^''''fo^'\^^^^^^^ 
Kinesiatrilr« T oinzi? 1852 «-• ^» io*b. Auch »chreber m seiner 

S .° TscLidtVjÄb'l\jS:l^'gau^^^ eine Abbilto, 
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ist er von einem Kopfkranz oder noch besser von der oben 
beschriebenen Verbindung eines Kinn- und eines Hinterhaupt- 
kissens umgeben, welches am hakenförmigen Ende eines am 
obersten Ende des Bretes befestigten Stahlbügels eingehängt 
ist. Dieser Bügel läuft erst aufwärts und biegt sich all- 
mählig so nach dem Brete zurück, dass er einen reich- 
lichen Halbkreis bildet; in Folge dieser Form besitzt er etwas 
Federkraft. Im unteren Drittel des Bretes laufen in seiner 
Längsrichtung zwei parallele Reihen eng an einander befind- 
licher Löcher, in welche die zwei Zapfen eines 6 — 7 Cent, 
hohen und über die ganze Breite des Liegebretes reichenden 
Pussbretes passen. 

Soll die „schiefe Ebene" benutzt werden, so wird dem 
Patienten zunächst die Kopfbändage angeschnallt; nachdem 
er sich mit dem Oberkörper auf das Bret und mit dem Kopf 
in den Ausschnitt gelegt hat, hängt man die Bandage an den 
Bügel; nachdem dann Patient auch beide Füsse auf das Bret 
gelegt und sich ausgestreckt hat, steckt man das Fu^sbret 
ca. 3 — 5 Cent, unterhalb der Fersen des Liegenden im Liege- 
bret fest. Nach 10^ — 15 Minuten hat sich in der Regel der 
Körper um so viel gestreckt, dass die Fersen das Fussbret 
erreichen und daran eine Stütze finden, welche sie während 
der übrigen Zeit des Liegens beibehalten. 

In meiner Anstalt, wo die schiefe Ebene nur als Zusatz 
bei kurzen, starken Verkrümmungen des Rückens, oder bei 
Nacken -Skoliose, oder bei Schief nals in Anwendung kommt, 
ist die Dauer des täglichen Liegens auf derselben V2 Stunde ; 
wo sie, wie es beim häuslichen Gebrauch in der Regel der 
Fall sein wird, als alleiniges oder Hauptmittel dient, kann 
das Liegen auf ^L — 1 Stunde ausgedehnt und zu einer anderen 
Tagesstunde wiederholt werden. 

Der Bandagist Reichel in Leipzig liefert eine schiefe 
Ebene für 9-10 Thaler. 



b. Das Streckbett 

Ich behalte diesen historischen Namen der Kürze wegen 
bei, obgleich der allgemein so genannte Apparat jetzt und 
besonders in der bei mir gebräuchlichen Form mehr ein Rich- 
tungs- als ein Streckbett ist. Denn während früher die mit 
demselben verbundenen mechanischen Vorrichtungen aus- 
schliesslich dem Längszug dienten, sind sie jetzt hauptsäch- 
lich auf den Seitenzug eingerichtet. Wenn man auch nie ver- 
kannt hat, dass schon die Horizontallage an sich ein Heil- 
mittel der Skoliose ist, weil sie ein für die Entstehung und 
Ausbildung derselben wesentliches Moment, die Belastung, 
von der Wirbelsäule entfernt und dieser Gelegenheit giebt, 
durch ihre Elasticität sich von vorausgegangenem Belastungs- 
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dmck zu erholen — so hat mtua sich doch schon seit \tuig& 
Zeit nicht damit begnügt und eine direkte CinwirkazigT 



die Formfehler hinzuzufügen bemüht. In BetreflF des Lä^^^^ 
zuges, den man eine Zeit lang- allein anwandte, war ^^^ 
sich sofort klar, dasa derselbe durch Federkraft beir-^^^^ 
■werden müsse. Verschiedene Vorrichtungen, die man C:;^^^^/ 
einander dazu benutzte , entsprachen nicht den ^gemac^^^^ag^ 
Anforderungen, bis man schliesslich bei der Trommelfs^^Ä 
nach Delpech stehen blieb. Dieselbe ist noch jetzt «m F>^«'»- 
ende memer Betten in Benutzung (s. die Abbildmig), .^^ 
aber früher auch am Kopfende vorhanden. 

Um aber durch Längszug allein eine Skoliose einj /' 

massen auszugleichen, bedarf es einer sehr bedeutenden ÄW, 
man suchte daher die Wirkung durch direkten Druck »a/ 
die Erhöhungen am Thorax zu verstärken. Am nächsten lag 
der Versuch , diesen Druck dadurch zu bewirken , dass man 
der Erhöhung am Körper eine Erhöhung des Lagers duJC^ 
ein Kissen oder eme Pelote entsprechen liess. Die Lage vfiJ* 
aber dadurch sehr unbequem , und es lässt sich der Kör?« 
nicht so faxiren, dass er nicht dem störenden Drucke »**" 
weichen konnte. Darum und um die seitUche Verschieb«»*« 
einzelner Gegenden des Thorax besser ausgleichen zu könJ^e»' 
formte man die Peloten durch Metalleinlagen so, dass sie ^^ 
Thora^t von lunten her ein Stück umgri#en, und machte »^* 
''^ <1'^'^L K^ ^u^^'^^sHch, um sie durch seitUchen ^»S 
oder Schraubendruck an den Körper anpressen zu können. -^^ 
^'\^Ä ^^^Ä"^" ^.^^ die Anwendung der Federkr*f^ 
^1^. ^JtlTl i\^^''^}''^'^S- Man führte z. B. eifl^ 
F^^5* « Tm L™if P^v ^d befestigte den von ihr auslau-^ 
f««den !orn herum geführten Riemen auf der entgegengesete^ 

'''' f d e Pelote ?est£ra^^^lr" ^^^ Spannung defselbel hielte 
zwar ^le reiote test an den Korper anffedriioVt «obtiürfe aber 
auch die Brust ein. Weit vorzuzi^^Kl^ 'j i. T 

e^^^ne des Pelotp.«,^^ vorzuziehen waren daher zur Be- 
festigung aes Jreiotennemens die an d^-r- A^,. Or^r^^^^ität i\p& 
Rückens entgegengesetzten Seite d«^« ^ « uZ^htZ 

elastischen Stäbe, welche Heine «o^ ^^"^' ,*°S^^'^''^ 
Jahren anwandte. Dieselben erfSh^^^^"^ ^'^'^ ^*°^^'" ^^ ? 
Verbesserung durch den öider J "^ .später eine wesentlich» 
Anstalt, Oarus, welcherlE^en ^?^ J^^t von mir geleitetem 
paraboUsche Ghestalt eab Iridis« "^ °**^*» »«s»«" *'<"'""'® 
Fn meiner Anstalt in Gebrauch "" ^**"" «^"^ sie noch jetet 

Die Einrichtungen an meinem Streol »v 
Modificationen und ßereicherunffen der v *'- ^^^ ^^^ ^'^^ "**^^ ®'°'^®" 
wende, lassen sieb aus den beiffeföfften XSS:-??^^ vorg^efundenen jetzt an- 
erkennen. Die festgestopfte Matratze ^*****^<^^n§ren {Fig. 2 uudS) leicht 
Keilkissen gehört, ruht auf einem mit Oiitt ^®!*^'^«r ein kurÄe«, niedriges 
untere Ende desselben wird von zwei ^T^^ überspannten Rahmen. P«« 
wände des Bettes unten vorragenden Lei^ innern Seite der Seiten- 

Ende an der Kopfwand des Bettes in l^z^^ getrag-en, während das obere 

■««•»emen eingehängt ist, um hoher 
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oder tiefer gestellt werden zu können. l>ie Befestig-un^ ^^ Xlti 

dem Laffer geschieht durch die Schnlterbalter ^ und den BecKcngun/f- 
Die Schulterhalter bestehen aus zwei ledernen gepolsterten ^^^®^ 
a und ö', welche die Arme in der Nähe der Scbulter umBchliefBen ^^ 
selbst wieder durch je zwei Riemen am Bettrubmen hefestigt 8^^^' ^^^ 
eine derselben, 6, läuft von der Schul terliöhe ab aus- und *"'^*^^i«it^ 
andere, c und c, oberhalb des hintern ^^ndes der Achselhöhle ^^}^fj^ 
gend, geht unter dem Rücken des Liegenden nach der andern »«^J^ 
Bettrahmens und ist dort angeschnallt. Endlich sind beide Bmge ^« 
auf der Brust durch Schnalle und Riemen rf locker verbunden. 
Beckengurt Ä bestimmt unterhalb des Hüftkamms umgesehn^^' > 
werden hat als Haupttheil einen breiten, gepolsterten LederstreifeB, ^^ 
vom mit 2 Riemen zugeschnallt wird. Um seitliche Verschiebong ^ 

Eingeschnallten zu verhindern, ist der Ourt durch zwei von seinem n«. 

'"''Ä'Lrh!?^^^^^ "' am Rahmen befestig- ,e.. 

Schulterhalter und Beckengurt dienen zugleich dem Längszug» ^\^»b 
indem sie durch die schräg aufwärts laixf enden Riemen b und ^ d»s H^^ 
nndt''" r^S^' t"' '"'i/r «^-«-engnrt rindern Tr durch die Biemen^ 
und i mit der Irommelfeder C verbnnaen ist Diese Trommelte 
C besteht zunächst aus einer innerli&lb ^^^ •TrAmr«il « wie eine ühri 
um sich selbst gerollten bandförmigen »i-^^i^/^ ^^ode durch «»"^ 
Schlitz des blechernen Verschlusse! "feef^^^I^rt/ld^htÄ ^^"^ ^S 
b verbunden ist, der den Querbügel o ^J^t '" ^° ^t ^ -^^«en ^nö 
die Riemen 2?^' und b' eingehängt sind V^-^'^'p ^ 
abwärts verschiebbar, an dem viere cXl^' ^i^u^^"" iV-her i» «"^.T.hoH- 

festigungen bei e und f durch die K^ S^ i®**"^ ^ivT^ ""'" ^ ^- 

ffftRohiVlit in H«- i?;/.i,f„«« ^«« or^-i ^ '^iiirbel a drehbar 
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icBw^uiUfeii oei e una / aurcu aie K"«T^i^ i j uv .* iat -L^**' *r«;lwei 

geschieht in der Richtung des Pfeiles ^I^^^^ -^'.^r B\emen ^^^^^^r7eil 
um die Trommpl Ai,fwi«5«f ««^ ^..r»^^^o^öi »ich der -Kie«^^ ^es Jf*.^ 



um die Trommel aufwindet und durcli'' ^""* ."'^'S t" Kichtung ^^^ fixir«*^ 
ziehende Feder stark angespannt wird ^t? '^-a« Spannung ^iJ^t^'^ZT* 
ist unterhalb der Kurbel eine Sperr^-^^1^ _F™ ^'!?®_ _ ffK^acht, deren 



ae*— Ein- 
richtung daneben noch einmal grosse^'" ^^^^'^^^ £ angehrftC » ^ j^^d^^ 

Zum Seitenzug dienen die Federit #?^'^*^^*®^^^'^\« eef^t.\evte^ ^^^ ^ 
Peloten ß und ö, deren Form and a ^^^ ^^""^ . Aen ^^^f'tU ^ in 
deutlich ersichtlich ist. Hierbei ist J7^*^^endung a^» die ^^J^ZettioT^iff 
beiden Figuren nicht dieselbe Form V^xT ^"'«'^^^Vst » i»* ^*^iner Seite 
mit abgestumpften Spitzen und wird ^.'^ 5 ^ iS . Aa^LoVioS© ^ bei ^^1- 
oder bei der zweifachen Skol. von L^ ^.^* <ier 'I^^^^J^ l>et^^^^«;tt8twirbel 
eher der Gipfel der obern KrümmiS^J^^^^^icheir ^^V^detx »• Sirbd^^l'^ 
trifft. Liegt dagegen eine Skoliose d«? ^«»efäb«^ .. Aer ^'^^.riche einen 
vor, so benutze ich die in Fig. 2, .fi? obern Tl»^«^^* VoTtx^» ^A de» ^"^^^ 

Ausschnitt für die Schulter und ar.««^*^6'®2eicb.«i®*? l^a tf ,^T.T,r voi^ W 
Befestigungsriemen 6 und A' noch eXri^*" ^®'» Z^g'^l^f ^^^^ofesUg* ^* 
ten über die Schulter herumgeführt ^^^ Rieme«^^ «^ ^ Ue ^ ^ 
und so das Herabrutschen der Pelot« ^ *■• die öo^itt»* «ItoS© f "V 

Mit keiner dieser Peloten aber la«tf ^'^i'^der-*-- ^^ a^ety-^"" '-''"'" 
eben. Darum suche ich mir in solcHer^ «ich ^ Xxi.e P** B 
tige Nackenskoliose neben einer oder ^ ^«-Ile , -w«nli ** ^ 

krümmungen zu bekämpfen ist, in der ^^'^** t»«*^^'?Jin, ^*T deö *®TiM 
in das eine Ende eines langen Riemeo« ^««e ^^jm. helf^^'ül> «^feinen (f *> 

vom Beckengurt zum Bügel der Tror». '*S*®'»äi^-fcön i^*^*äen ^ \n^eT ^jf 
schiebe, bis er am Beckengurt einen S'^i^'^ede» ä- 3attf©«V,ieXi>«**^flf «ö /w 
Rücken nach der linken Seite des N^-^^* fi*id-^*-fc, ^^"^iT^e ^^h/m ^^^^, 
Obern Feder /> führe und ihn hier mit ^^®'*s» -fiJi^toer ^"^ der <>yf/er ^^ 
(^ä) festschnalle. So weit der Riemen ^«la ^ 
ein an Schlaufen auf den Riemen zn « f ** -^ 
füttert. '^ »«liieb« 

Bei einfachen Skoliosen, bei denen ^ ,. 
wenden ist, eben so bei sehr jugendliche^ ^'^ 
die angegebene Befestigung mit Schult^' i^^' 
den von mir hinzugefügten seitlichen B^f''^^* 
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und c und Ba und a nicht sicher genug; ich Hess daher Lagerplatten 
anfertigen, welche ich in den bezeichneten Fällen anwende. Eine Bolche 
Lagerplatte besteht aus einem auf der Oberfläche leicht gepolsterten 
und beiderseits mit Drell überzogenen achteckigen Stück Eisenblech, an 
welchem Beokengurt und Schnlterhalter befestigt sind. Ersterer besteht 
in seiner hintern Hälfte ans einer Stahlfeder, welche vom gewöhnlichen 
ledernen, innen gepolsterten Schnallgurt umgeben ist und eine Mulde 
darstellt, in welclier das Becken seitlich fast unverrückbar liegt. Znr 
Befestigung der Schultern dienen zunächst zwei kurze mit Schnallen ver- 
sehene Riemen, welche in kurzer Entfernung von einander, wie Tornister- 
Riemen, vom obern Ende der Platte entspringen. Denselben entsprechen 
zwei andere mit Löchern versehene Riemen, welche ein Stück weiter 
unten, weiter von einander entfernt, aus der Fläche der Platte, nicht 
weit von ihren Seitenrändern, entspringen und auf den Schultern in die 
obern Riemen eingeschnallt werden können. Auch diese Schulterhalter 
sind gepolstert. Die Platte 'erhält durch vier von den Ecken derselben 
in diagonaler Richtung ausgehende und an den Seitenwänden des Bett- 
rahmens angeschnallte Riemen ihre Befestigung auf der Matratze. 

In dieser Form empfiehlt sich die Lagerplatte für den Hausgebrauch. 
In meiner Anstalt, wo ich die an den Betten vorhandene Einrichtung für 
den Längszug nicht gern unbenutzt lassen möchte, lasse ich jetzt die 
Beckenfeder nicht durch Nieten an der Platte befestigen, sondern mit 2 
Knöpfchen versehen, mittels welcher der Beckengurt in 2 kurzen Längs- 
spalten der Platte auf- und abwärts verschiebbar ist. Zu seiner Verbin- 
dung mit der Trommelfeder am Fussende des Bettes dienen zwei Riemen, 
welche oben eine Schlinge haben, die sich auf den Beckengurt schie- 
ben lässt. 

Masse: Die Länge der parabolischen Federn variirt nach deren Stel- 
lung und nach der Individualität des Pat. Die obere Feder muss länger 
sein als die untere, weil die an der ersteren befestigte Pelote bei za 
niedriger Befestigung die Freiheit der Athmung beeinträchtigen würde. 
Skoliosen höhern Grades, also mit starker Achsendrehung, bedürfen einer 
höhern Feder als beginnende, eben so grössere Individuen im Gegensatz 
zu kleinern. Knaben haben eine hohe Feder nicht so nöthig wie grössere 
Mädchen, bei welchen ein zu niedrig angeschnallter Zugriemen die Brust- 
drüse drücken würde. Die Länge der grössern Feder beträgt 70—100, 
die der kleinern 50—70 cm., ihre Breite 3 cm., ihre Dicke unten 7, oben 
3 mm. Die grössern Peloten sind 30 cm. lang und in der Mitte 14 cm. 
breit. Sind sie ausgeschnitten, so nimmt der Ausschnitt ungefähr '/s ihrer 
Länge und Vs ihrer Breite ein. — Die Schulterring^ müssen in ihrer 
Weite den Umfang des Armes am Schultergelenk beträchtlich übertreffen. 

Die Lagerplatte für eine mittelgrosse, ca. 150 cm. hohe Person ist 
40 — 45 cm. hoch, 35—37 breit; die Schulterriemen sind oben 7, unten 
24 cm. von einander entfernt, während die Ansatzpunkte der beiden ge- 
meinsam einen Schulterhalter bildenden Riemen ca. 18 cm. von einan- 
der abstehen. 

Ein vollständiges Streckbett liefert der Bandagist Reichel in Leipzig 
für 20 — 40 Thlr.^ je nach der Ausstattung, ob es mit einem einfachen 
oder doppelten Seitenzug- Apparat ausgestattet, mit Platte oder Trommel- 
feder oder beiden versehen ist oder nicht. 

Das Streckbett ist nützlich bei jeder Skoliose, nothwendig 
bei der Skoliose II. Grades, wenn bei derselben das Mög- 
liche durch die Behandlung erreicht werden soll. In meinem 
Hause lasse ich die Skoliotischen am Tage, kurz nach der 
Mittagsmahlzeit; 2 Stunden und ausserdem die ganze Nacht 
hindurch auf dem Streckbett liegen. Wo der Reichthum an 
anderen gleichzeitig verwendbaren Mitteln geringer ist, mag 
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das Liegen täglich 2 Mal und längere Zeit hindurch statt 
finden. 

(Eine Zusammenstellung der nothwendigen und wünschens- 
werthen gleichzeitigen Heileinwirkungen mit den einzelnen 
Formen und Graden der Skoliose kann ich erst am Schlüsse 
dieser therapeutischen Abhandlungen geben.) 

Die Horizontalläge ist für den Skoliotiscnen die günstigste 
Situation, weil während derselben die Wirbelsäule nicht be- 
lastet wird und die Skoliose daher zum mindesten nicht zu- 
nehmen kann. Man wird aber aus gesundheitlichen und päda- 
gogischen Gründen überall, wo der Heilzweck es nicht un- 
bedingt erfordert, vom permanenten Liegen lieber absehen 
und muss besonders bei der Skoliose im Auge behalten , dass 
deren dauernde Heilung nicht ohne Hebung der Willenskraft 
und des vegetativen Lebens des Betreffenden in Aussicht 
steht; in beiderlei Hinsicht aber kommt der ununterbrochen 
Liegende nicht vor-, sondern rückwärts. Es ist daher unsere 
Aufgabe, die Nachtheile der aufrechten Körperstellung fern zu 
halten, um uns des aus ihr entspringenden Gewinnes ungestört 
erfreuen zu können. Durch diesen Gedankengang sind die 
Orthopäden zur Erfindung der 

0. portativen Xasohinen 

für Skoliotische geführt worden. Als Stützpunkt für die 
Steifen, welche an Stelle der Wirbelsäule die Last des Ober- 
körjpers auf sich zu nehmen haben, hat man wohl in allen 
Fällen, wie die Wirbelsäule selbst es thut, das Becken, als 
oberen Ansatzpunkt aber meist die Achselhöhlen, seltener 
zugleich oder ausschliesslich den unteren Umkreis des Kopfes 
benutzt. Zu den Stützen selbst wählte man gewöhnlich Fisch- 
bein oder Eisen. — Viele Orthopäden haben auch versucht, 
mit dieser Stützung eine seitliche Einwirkung zu verbinden, 
um dem prophylaktischen Element ein therapeutisches hinzu- 
zufügen. Die Zahl der im Lauf der Jahrzehnte zu diesem 
Zweck erfundenen Vorrichtungen ist Legion und sie können 
im Raum eines Journalartikels unmöglich auch nur in ihren 
wichtigsten Seiten dargestellt werden. Wer ein kritisches 
oder historisches Interesse daran nimmt, befriedige dasselbe 
durch einen Einblick in „Heidenreich's Orthopädie, Berlin, 
Reimer, 1827", wo die älteren, und in die beiden letzten Ueber- 
sichten über die orthopädische Literatur in Schmidts Jahrbb. 
(Bd. 96, S. 229 und Bd. 98, S. 89 von H. E. Richter und 
Bd. 127, S. 113, 232 und 327 von mir), wo die neueren 
Maschinen möglichst vollständig erwähnt und kurz beschrieben 
sind. Hier genüge die Versicherung, dass die vielgestaltigen 
jetzt gebräuchlichen Stützvorrichtungen alle wenigstens einiger- 
massen ihren Zweck erfüllen, dass aber von den auf seitlichen 
Zug oder Druck berechneten Maschinen keine einzige mir 

13» 



e"*8'..*'»'.> tM8 ich 1863 b«. der Nahirfoncker-Vereinml««» 
in Stettin die de» Prof^ Ny r o p aus Kopenhagen iennen lern»« 
Sie ist nach memera Ermessen die erste und bii jetzt ein!»««, 
welohe einer. Druck «uf eine beliebige Steile dei Rltlfe» 
auszuüben ^eetattet, ohne gleichzeitig andere Stellen, i.» » 
unangenehm oder naohtheiUg ist, ebenfalls einem DniÄ o<3» 
einer üjinschxinrung zu unterweHen 

,• 1„!?bT°^ i^t^L^^f""'^*° »Xä-Ohreibo, welche ich bei .«=*■ 
hoher «"«ksraterMkrUnimun^ anwende , muse ich einige \1a.rt> 
Äuni h"*;? Si^e^ Sf-^^a^isohes Hilf.mittel bei ftück^cr. 
bieeuner ^«'.K"^» Wirbelsäule oder ihres oberen Theil« 



jetzt anwende, nachdem die uirsrtri- i- 

einige Veränderungen erfahren hat rl- " ^°™' ''""' ™<''' 
und c beeteben aus auf einander «■! kiT '** ''^^"«'=60 a, d, b, b' 
in querer Richtung dünne Piechbe?^ .rt""? ^™"j '" weleken 
DieTheile o und o kommen auf df» a f ™ eingenäht «inif 
in die Seiten in und vor derAohspll- - "'"''''''"'«•; »mil»' 
sind ehistische Gurte (nicht zu ona- rl j" "" '"og-oii. d und s 

S isteckt werden. « und « beeteh<5, .' ".'''''" "eiche die Arne 
le angenähten Stücke /-und/-- so«," jJ" •* Stücken Bandes 
Gurt gefertigt. Auf g ist die Pl^," °«'' Gürtel g sind aui 
sie genau auf die Magengrube und w^ ''ersohiebbar, damit 
Platte e zu hegen komme. Da« G«„, " Sohaalle h auf die 
dem gelragen und durch Zu,amni?n,J5. "''m'' ■"■'"■• «i™ Klei- 
sowie durch Anschnallen des Bandes ■"*"<"> ''<"> / und /" 
es die Schultern einigermaisen ab nni° '*'*' angezogen, dass' 
dieser Eiohtung nach hinten und nnie ^UtikwÄrts zieht. In 
tem durch diese Bandage gezogien werrf^' "" »»^elolier die Sohul- 
™en, und in der Leichtig- 
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keit; Billigkeit und anliegenden Form der letzter?n beruht 
ihr Vorzug vor den anderen tragbaren Sehulterhaltern, 

Von Stützvorrichtungen bei Skoliose sind es 2 Formen, 
die ich anzuwenden pflege. Bei Skoliose 1. bis 2. Grades, 
wo die Nvrop^sche Maschine noch nicht angezeigt ist, oder 
wo von dieser ihres höheren Preises wegen abgesehen werden 
muss, oder endlich zur Sicherung des Erfolgs einer in der 
Hauptsache vollendeten Kur benutze ich das Stützcorset, 
ein starkes, hoch hinauf und weit hinabreichendes Corset, 
welches aus doppeltem Drell gefertigt wird und in welches 
an gewissen Stellen starke Fiscnbeinstäbe eingenäht sind. Je 
einer derselben beginnt unterhalb des Htiftbeinstachels, läuft 
ca. 2 Cent, innerhalb desselben nach oben und endet ein Stück 
oberhalb des vorderen Endes der Achselhöhle in der Ver- 
tiefung zwischen Schulter und Brust. Je 2 — 3 Stäbe ver- 
laufen seitlich senkrecht bis in die Achselhöhle. Je 2 — 3 
andere gehen hinten vom Schulterblatt hinunter und haben 
auf der hohen Seite die Aufgabe, zu stützen und fest zu 
umschliessen, auf der eingesunkenen Seite aber, wo sie be- 
sonders stark sein müssen, sollen sie gleich den unter der 
Achsel befindlichen Fischbeinstäben, indem sie oben und unten 
anliegen und den eingesunkenen Raum überspannen, das 
weitere Einsinken der Seite verhüten und zugleich für die 
die hohe Seite deckenden Stäbe einen Widerhalt bilden. Zwei 
dünnere längs der hinteren Ränder des Corsets eingenähte 
Stäbe haben die Reihe der Schnürlöcher zu befestigen, und 
ein kurzes vorn in der Mitte der Höhe befindliches Blankscheit 
schützt den Magen vor Einschnürung. Die oberen Enden der 
vorderen und seitlichen Stäbe sind gepolstert und mit Leder 
übemäht, ebenso der ganze untere Rand. Das Einschnüren 
beginnt von unten, um am Becken einen festen Stützpunkt 
zu schaffen, und darf oben nicht gar zu fest geschehen. 

Ist eine Skoliose zum 3. Grad vorgeschritten und voraus- 
sichtlich allen Heil versuchen unzugänglich, . kommt es also 
nur darauf an, durch feste Stützung weiteres Einsinken zu 
verhüten, so empfiehlt sich die Anwendung einer der zum 
Theil seit langen Zeiten gebräuchlichen stählernen Stütz - 
maschinen welche aus 2 seitlichen^ in ihrer Höhe stell- 
baren Achselkrücken bestehen, die sich auf einen festen 
Beckengiipi- stützen. Dieser besteht aus einer überpolsterten 
StahJfedej. und muss dem Becken genau angepasst sein. An 
ihm siiKj ^q Träger der Achselkrücken mittels eines Schar- 
nieres b^fp^^ort so dass sie eine Strecke vor- und rückwärts 
beweg-ii^j^^* ^ ' Die Krücken selbst haben ungefähr die Aus- 



ucwc^ii^l^ . ^^ jjie KrucKen seiDst naoen ungeianr aie äub- 
dehnnix^^ ^ i/ Kreisbogen und ruhen, wo die Kosten nicht 
zn sc^q"^ ^^gind , a^^f einer Art Druckfedern von Draht. Mit 
den A<iV^'*|x-äffern durch Lederriemen oder elastische Gurte 
verbaij^^lße^l^^^ ^ine hohl genähte, gefütterte Pelote, welche 



die Erhöhung des Rückens deckt und umfasst. — Man lasse 
die Achselkrücken nicht zu eng machen, weil sie sonst drücken, 
stelle sie auch nicht zu hoch y ixm xiicht zu dem bestehenden 
Formfehler noch hinaufgepresste Schultern hinzuzufügen. 
Nur bei Skoliosen der unteren Hälfte des Brustkorbes 

f glaubte ich von seitlich ein-wirkenden Apparaten in Corset 
örm Besserung des Fornifehlers erwarten zu dürfen, weil 
hier das^ nahelieg^de ßeck.en den einzigen oder Hauptstütz- 
punkt bildet, während, ^wenn auf höher liegende Skoliosen 
eingewirkt werden soll , die auf der anderen Seite nothwendige 
Stütze auf Anlehnung an die nachgiebigen und möglicherweise 
s<^l\o"^ abgeflachten Rippeu in der Achselhöhle angewiesen ist 
uxid hier keinen festen Widerhalt findet, vielleicht sogar schäd- 
lich einwirkt. — Solche Corsets für untere Skoliosen akr 
müssen genau passend geformt und fest sein, wenn sie nützen 
sollen. Ich fertige sie da.her seihst und von Guttapertscha. 
^u diesen Guttaperteeha-C ors ets nehme ich den Stoff in 
j-lattenform von % englisch Dicke, beschneide ihn nach ge- 
"™?o1f ^"^u^T r reichlich genügender Breite und Höhe und 
Wassä^K^i'' t\^'. ' Vi.^"* WaonI, deren Boden mit heissem 
^ocW^ "'^ S-- y^^l}«^ i«t der Patient, der bis fast an die 
^henÄ'^'l n -l ^^^^ xnixss, in einer portativen Glisson- 
^ och ehJir?^ Rnl ^^«treckt, dass die ganzen Fusssohlen 
^ohL fe/Tnd f^^^^ ^^^hrexx, und durcE Eindrücken der 

weiter hervortritt, alf die urtr.T«^tl^ f'l^if ''''^^^^ 
^M er Während der gauze^ p?I^^f *^^^ *^?*^\ .P^^^^ "^ 
länglich erweichte Guttap^rrtfcha 1^ ^'' ^^'i 

aie Diele gelegt, um eiSen 5Sf„ ^\''^ ^^ ^fJ° ^f '"' '"^ 
S^ei Personen aA den vierE^^T''*^ ^^^''H^H' ^^""V 
eie durch die eigene Schwere ^„ erfasst und schnell, bevor 
i>atienten umgelegt. Sie mus/^^® J ^a ^^"""^ verliert, dem 
Iti die Rollhügel und mhi^f^Z'''' ^^^ Achselhöhlen bis fast 
VVährend nun ein Gehiilfe vot^ 5? H®* ^^^^ herumreichen, 
fest gegen einander hält hli^^ oberen Ecken der Platte 

die im Tailleneinschnitt entstand ^^^^^^ ^^^^ ^^ bemühen, 
geschobenen Fingerspitzen der . ^^^ Falten mit den unter- 
anderen Hand zu glätten. We ^^^^ ^V^ durch Ziehen der 
deren Ränder theilweise auf ein^"^ <i«'bei schliesslich die vor- 
macht das nichts aus. Sobald ^- ®^ ^^ liegen kommen, so 
umgeht man den ganzen Körner *^ Öuttapertscha gut liegt, 
bedeckt ist, mit einer Rollbinde' ®J^?^^it er von derselben 
liegen lässt, während welcher Z^'^^ ^^^ einige Minuten 

der eigenen Muskelthätigfceit des^ T> ^^^ ^^^ Unterstützung 
der Hand die konvexe Seite eindrliolT?'^^^^*®^ ™^* ^^^ ^*^®° 
durch Abkühlung einige Festigkeit i "^^^ ^^® Guttapertscha 

Binde ab, umgeht die ganzen RänH^^ ^S*^ so zieht man die 

^^i* des Panzers , der sici 
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nun gebildet hat, mit der Messerspitze, um die Tbeile a 
zugrenzen, welche später abgeschnitten werden müssen, ui 
löst dann den Panzer von der Haut, um ihn in Sorgfalt 
unterstützter Lage vollends erstarren zu lassen. Nachher h 
man nur noch an den Rändern das Ueberflüssige wegz 
schneiden und vom einerseits drei breite , elastische Gurt 
ftndrerseite drei Schnallen anzunähen, durch welche das Gan: 
am Körper befestigt wird. 



p ^ift WiT-rop's*''»^ Maschine ist in Fig. 5 und 6 in d 

Porox « "/^gtellt, wie ich sie jetzt anfertigen lasse. W 

i'^* .Ak?*-?^.! offen mit den Nyrop'achen (s. Nogle praktis] 

R "'«^ for at henlede Foraeldres Opmaerfesomhed p. 

n,^^'"^rt "^^^Jrlekrumning samt Beskrivelse af en Fjedertry 

w^'h ^^^ Pl^aniillus Nyrop. Kjobenhavn, Louis Kleins Bo 

,1 K^ v-e^y Fig. 7, 8, 10, 11) vergleicht, wird leicht d 

nin ^i*"'" * j Äetti Bandagisten Reiche! eingerührten Abänd 

fa^h i»<*" *ie«i- ^'^ wichtigste derselben ist die veränder 

''e ) ^r**-^" -wir ^^^ Federn gegeben haben. Nyrop fori 

^K We^*^^^- S^^ ' ^" ^S^^^ biegen sie nur an der Stell 



i^er on*i.-ajjuuB.u uoi Masciline ist, wie bei den meisten 
derartigen Mjtschinen, ein federnder und gepolsterter "Becken- 
gurt a, der unterhalb des Hüftkammes, oberhalb der RoU- 
httgel anzulegen ist und vorn ziemlich tief, gleich oberhalb 
der Scbamfuge , fest zuzuschnallen ist An ihm befestigt ist 
der Ständer & , welcher aus zwei Stücken besteht, die naci 
Lüftung der Schraubenmuttern l und 2 weiter übereinander 
geschoben oder auseinander gezogen werden können. Aa/ 
lern Ständer ruht der Träger % , gbenfalls aus zwei Stücken 
bestehend welche mittels der Schraubenmuttern 7 und 8 i« 
querer Richttmg verstel bar sina. Der Träger ist auf der 
konvexen Seite des Rücken» ^i<*^Cz ^ r^f\^ li. "„„..v, Wnien 



lonvexen Seite des Rückens nöthieeXus etSas" nach hinten 
.nd an den Seiten ^«r A^f^^^^^S^ntau^ e^» .^^^ ^. 

ebogen und verlängert sicK <v^n der mit * bezeichneten 
Stelle an) in Riemen, welcHe üW ^ie ScS^em nach ^en 
gefülirt und entweder direkt ^^ , ® öcmiite*" Tr^A^fpWTv 

polstern lasse, weil sich H W K T^^J^eren End«'^ T^'S 
Lf die Haut nicht immer ^„^^^ .festem AnsO^»^«^ ^^ 
Federn im freien ZuatarSl ^l'^'^^^^^rv lässt. D« Form d«r 
Form wird ihnen, wie der «V-t^^ ^%- 5 erls^«"!^^*'^^ T 
garts, am Körper des !>«.*; ^^-^-hiernen Einlaflr^ des Becken 
bestimmt ist, und demselS ' ^^^ welche** die Maschine 

gegeben und ist daher nicli^'^ ^'^^sprechend voi dem Härten 
steht fest, dass jede derartil^T''^ ^^^*« dieselbe. Nur das 
mitte s einer Pelote auf einL^%,*>.^er an der Stelle, wo sie 
Druck ausüben soll, si^U i« V^^tung des Kückens einen 
^J^A^' r;J?i* ^^^''-^T « iitid ^^^r=2er Biegung nach Wnten 
auf der Abb, düng "chtba-reS t,-*'?^ «-«i" der Rückseite (der 
nicht ganz dünn, «»{f rfe^t ^J^^^/* Leder übeiogen und innen 
ist verschieden nach For^ ^jP^^^tert. Ihre Form und GröM« 
die sie bestimmt sind. n^ ^d Orösse dir Söhunff, ^ 
blech, dessen Wölbung i_^® *^»nlage i«* • u %i.pn. 

werden kann. '^^'^^'-zeit ^ach V^" r'*'^''"?S 

^ Soll die Maschine angel. . Bedürfnis« veiimdert 

Beckengurt, dann ^^^ ^i^^ ^^ Werd«:^i^ . , i Jnr 

aer Peder, welche vorher 



die kurze Biegung nach hinten zeigt«, fest auf d: 
liegende Pelote und drückt diese stark an den Eöi 
w&hrend ihres ganzen weiteren Verlaufe dagegen st. 
Feder, vermöge ihrer Tendenz zur Rückkehr in die ui 
liehe Stellung, vom Körper ab und läuft daher auch bei 
Spannung längs der Körperoberfläche hin, ohne sie zu bc 
Nur die zueammonee- 
scbnallten Enden le- 
gen sich gewöhnlich 
auf die Haut auf und 
sind daher gepolstert. 
Au8 demeelben Grun- 
de -wird den Federn 
eine verschiedene und 
zwar derartige Länge 
gegeben, dass sie z. 
B. bei rechtsseitiger 
Rücken- mit linkseiti- 
ger Lenden Skoliose (s. 
Bd. I, S. 30) unter der 
linken Brust, auf den 
linken falschen Rippen 
zusammentreffen. 

Die Befestigung 
der Federn am Stän- 
der war anfangs bei 
uns die in Fig. 5 
dargestellte , mittels 
z weie r Schrau ben stifte 
und Muttern ; doch 
brechen die so be- 
festigt enFedem leicht; 
darumundum die Ver- 
stellbarkeit der Federn 
zn erleichtern , benu- 
tzen wir jetzt eine ein- 
fache, starke Schraube 
zur Befestigung jeder 
Feder, welche um 
diesen Befestigungs- iimp-»iu 8k*ii«MB-Hi 

Eunkt drehbar bleibt. Cmu'i K.d«r, .eitr - 
Tm aber ihre Beweg- 
lichkeit nach unten zu beschränken, wird die obere Fed 
durch einen um sie geschlungenen und am Querarm des Träge 
angeknöpften Riemen getragen (s. Fig 6 /). Für die Schrau 
sind am Ständer mehrere Löcher gebohrt, damit durch e 
die Feder höher oder tiefer gestellt werden kann. Auch ei) 
mit Scbraubenatiften und Muttern,. wie in Fig. 5, befestig 
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Feder kann man verstellbar machen, wenn man die Stifte 
nicht durch Löcher , sondern in einem Längsspalt durch den 
Ständer führt. Die Befestigung ist aber nicht so sicher, wie 
die in Fig. 6 dargestellte« 

Der Ständer kann zwar einigermassen den Biegungen der 
senkrechten Rückencontur folgen , aber doch nur mit geringe- 
rer Concavität, weil die Neigung des Beckens und mit ihr 
die Einziehung der Lendenwirbel nicht immer dieselbe bleibt. 
Der Ständer steht darum vom unteren Theil des Rückens 
etwas ab. In Berücksichtigung dessen muss eine in dieser 
Höhe abgehende Druckfeder zunächst nach dem Rücken hin- 
gebogen sein, um sich ihm so weit zu nähern, dass die unter- 
geschobene Pelote einen Druck ausübt. 

Für solche Personen, welche bei Anlegung der Maschine 
keine Hilfe haben und nur auf sich selbst angewiesen sind, 
werden die Schulterriemen (Fig. 6. g und K) in je zwei Stücke 
getheilt, deren hinteres ein für alle Mal am Achselträger an- 
geknöpft bleibt und bis vor die Schulterhöhe reicht, wo es 
eine Schnalle trägt. An diese wird der vom vorderen Ende 
des festen Achselträgers ausgehende Riemen angeschnallt. 

Ist ausser einer oder mehreren Verkrümmungen des mitt- 
leren und unteren Theils der Wirbelsäule auch eine Verkrüm- 
mung in der Nackengegend vorhanden, so ist für diese noch 
eine zweite, eventuell dritte Feder erforderlich, welche am 
mittleren Theil des. Achselträgers , z. B. wenn sie links liegen 
soll, mit der Schraubenmutter 7 (Fig. 5) befestigt wird, nach 
kurzer Strecke die zur Wirkung auf die Pelote bestimmte 
Bierang nach hinten macht, dann aber sich wieder etwas 
nach vorn biegt, um die Schulterhöhe ohne Pruck auf die- 
selbe passiren zu können, und endlich in gerader Richtung 
weiter läuft und vorn auf der entgegengesetzten Seite, also 
bei linksseitiger Nackenskoliose rechts, in der Nähe des Darm- 
beinstachels am Beckengurt angeschnallt werden kann. 

Bei einfacher Skoliose ist natürlich nur eine Druckfeder 
erforderlich. Sitzt die Skoliose tief, so kann man die Feder, 
nachdem sie vorn herumgeführt ist, auf der entgegengesetzten 
Seite am Beckengurt selbst anknöpfen. Bei höher liegenden 
Skoliosen brachten wir früher vom auf der anderen Seite am 
Beckengurt einen schmalen, rechtwinklig vom Beckengurt 
aufwärts gerichteten kurzen Arm oder Ausläufer von 4 bis 
8 Cent. Länge an, der das Knöpfchen zur Befestigung der 
Druckfeder trug. Ich fand aber, dass dieser Arm genirte 
und dass an ihm der Beckengurt sehr schief gezogen und 
somit die Wirkung der Maschine beeinträchtigt wurde. Des- 
wegen lasse ich jetzt am Ständer eine nach der Seite der 
Concavität gerichtete Befestigungsfeder anbringen, welche nach 
der Coiitur des Thorax gebogen ist, sich dabei in freiem Zu- 
stand wenig vom Körper, entfernt und am Ende ein Knöpf- 
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eben trägt; in welches der vom En< 
gehende Kiemen eingeknöpft wird. E 
sein, dass sie. auch dann den Körpe 
solche einseitige Maschine zeigt Fig. < 
Wenn es darauf ankommt; die M 
und leicht zu machen ^ kann man in ^ 
Seite der ßücken-Convexität die Achsel 
das geht aber nur bei solchen Skoli< 
der Concavität die Schulter wesentli 
muss dabei kein sehr starker Druck i 
werden ; denn bei starker Spannung 
der nur einseitig gehörig befestigte Trä; 
zu weit vom Kücken abgehoben werd< 
Wo starke seitliche Verschiebung 
banden ist, wie sie bei einseitiger ^ 
und auch bei mehrfacher Verkrümmu 
derselben zu einem höheren Grad ein 
auch die Maschine bald eine Neigung 
verliert dadurch an Wirkungskraft. 
Maschinen hat man dem dadurch vorz 
man an beiden Seiten des Beckengur 
anbrachte , welche sich über den Hüftk 
als Widerhalt gegen die Verschiebung 
Diese aber -v^ird schon durch den Tro« 
Schiefstellung der Maschine erfolgt viel 
Verschiebung einer Seite des Becken{ 
riemen auf dieser Seite wäre also rati 
die Dauer sehr unangenehm. Darum l 
vorgezogen, die Schiefstellung des Beck 
_ des Hüftkammes doch ihre Grenze find( 
die daraus entstehenden Uachtheile aber 
dass ich die Maschine auf dem Beckeng 
aber nach der entgegengesetzten Seite, 
solchen Fällen den Ständer um einen seil 
am Beckengurt auf eine kurze Strecke d 
z. B., wie es in Fig. 6 dargestellt is 
und Verschiebung nach r. vorliegt, so 
Stift 12 der Drehpunkt; für den Stift 1 
des Ständers iwistatt eines Loches ein 
au8ge8chiji^|.g,j ß<X d*8S sich der Stand» 
In diese]« Stellung wird er theils durc" 
11^ tbeil^ durch den Riemen / festgeha 
am ^ii8»^-„„nkt der Befestigungsfedei 
am BecK ^^t angeknöpft ist. - Ist 
^c'*» Qa^if^r stärker als die Neigung 
r., 80 ^ ^' jje 1. Achselkrücke tie 

TT.^i^lht Vorkehrung dagegen getn 
mbt if^ '^cp* jjesonderen Befestigungs^ 



Acbselträger-s. Derselbe reicht nur hia zwischen Stift 7 m^md 
8 und wird hier also nur von Stift 7 gehalten. Zu s»-«« 
weiteren Fixining dient der an einem besonderen Ann <ä« 
St&nders befindliche Stift 6 C^ig. 6) , weJcier in einer Sp^^*« 
jenes Arme» verschiebbar ist. Soll die I. Achselkrücke z. ^ 
gehoben ^erden, so dient dabei _ nach Lockerung der lC«t- 

^"■^ J-v"*'* 6 T }^^ Stift 7 als Drehpunkt, währen! 6 mit » 
die Hohe geschoben wird. Die Fixirung der dem 1. Träg-^T- 
tbeil gegebenen Stellung erfolgt durch Fettschrauben der lE*it- 
tern o und < - 

Eine Nyrop'sche Skoliosen -Maschine, eventuell mit a<en 
von mir angegebenen Veränderungen, wird vom BandÄar»«* 
Reiche! in ^expzjg zu dem mittleref Preise yonlo-TSl^r 
gehefert. ^^^*"*'^°|, ^«°». Massnehmen dafür giebt derselbe 
'""'"Zri^T VoUko^^'^ ^" beziehenden -Preisverzei^*- 

Slen^rfür den\!r.Sti^L^ S?'t" ^L^f'r/-. P'^"' 

NützUch wirkt die Nvrop'sche MffiT — '^^^'' o*' .• ^ 

der Skoliose ; unersetzlich ist'^sleb^?"! m jedem ftadifO' 

krömmung «nd bei solchen SfcoliA«,^K u ^/ ^^' ^^^" 

aVades/bei welchen andere Hilfe fS^u/'' ""u*" ^es ^„te» 

S? daher auch bei kleinen "Kindei„F°''^* ^^^^""^^ 

Maschine macht wenig Beschwerden' «IKr^-^^* ^'^'""^I 

Jahre an haben sich leicht an «T« ' ^-u^*. ^^?,'*®'' ^<>'» ^- 

mögen sie anfangs nur während fj gewohnt. Empfindliche 

tralen-, ihre volle Wirksamkeit ah^'f®"" S*'?°<ien des Ta^es 

falten, wenn sie während der e-«^ Kann sie nur dann ent- 

Haltung getragen wird. -_ j^ der ^K"*? 5*"®^ ^^' aufrechten 

bei Knaben keine Veräoderunff- TVr--/ii:® ""^ beansprucht sie 

und Röcke um die Taille herum etw • ^^ müssen die Kleider 

glatt anliegenden, sondern Blouaen^* weiter haben und keine 

von aussen fast nichts von der TVT ""f'^n tragen. Dann ist 

-oaaschine zu bemerken. 



XIV. 

Ein Beitrag zum Wesen der Cho 

der Katalepsie. 

Von Prof. Dr. Steiner. 

Im Gebiete der Nervenstömngen gibt < 
haftes und selbst für manche einfache A 
Thätigkeit des motorischen und psychis 
fehlt uns bis jetzt noch das richtige Vers 
denn auch für die beiden Krankheitsvorg 
dem Namen der Chorea major und de 
kannt sind. Einerseits das nicht häufige 
Leiden überhaupt, andererseits der gewi 
lethale Ausgang dieser Prozesse machen 
sich die besten neueren Forscher noch imme 
und Hypothesen über das Wesen dieser I 
müssen. Darin Hegt aber auch die Auffo 
einschlagende Beobachtung gewissenhaft : 
die daraus gewonnenen Schlussfolgerunge 
Fachgenossen vorzulegen. 

Ich lasse im Nachstehenden die Bescb 
von Chorea major mit Exstasia re 
leptischer Paroxysmen folgen. 

*^ Ottllie 13 Jahre alt, verlor ihre Eltern se 

Anverwandten erlogen. Eine Tante derselben, w 

später daa j[jj,j ^a »ich ins EloBter und so kam 

einen grosg^j, ^j^gü des Tages mit religiösen U 

Kind wnr^^ ^^^ Allen die es kannten, als leben 

weckt, ei f,.| j^ L»emen, folgsam und willig gel 

f^orperhcli^ Ä^_.titution — wenn auch etwas zar1 

hch gewe^J^^". bei stets blühendem Aussehen 

12. Lefcen^^",; überschritten hatte, wollte die 

früher ni^'^Ja^r^ggene ungewöhnliche Reizbarke 

nanpt Äe| "*^T,f dass ihr ganzes psychisches "^ 

andere* ^ «s «»» » ^^^^ Das Kind wurde zeitwei 

deniefl(J^^^waröj^" jj^er ohne Ursache an zu we 

^^"«re, cj* ^ng ^liHer gleichgiltig betrachtete , w 
^ gl© ^'^ 



streut and scblief sehr nnrahig-, w«a bei ihr yorber nie der FM ^^sr. 
Nicht nur da.» «le «ch im Bette yicl hin- nnd hemarf, «oJi «e »o. -*«" 
SoUafe viel «.»a lebhaft eesp rochen, dann nod nr«iiil «elbrt gen»««'' 
haben , obtt« b e ina Erwachen aich dessen bewnsst zn »ein. 

, -Jnt''^5*"i*'^**-!!!;i.T*'K'if°^*''*'*''« *° dieser veränderten Gemfithr^«- 
^*VX*K-?»**' ^'fh^^Ti."'^?* fPa*®»- 2° schildernde Paroiygmen W«»»- 
l,»«hLVht^^ *°» ^ B^hfi^^ •• Ang-ehöri^en veranlaMt, da« Mädchen *« 
Beobachtung and Behandlangr dem Kinderspitalo zn überleben 

^ „h^^ij?*" w'*l^«."S?J'k^ ""'? ***» •*««» -*■"«'■ entsprechend entwickeE*««, 
doch zart eeba.ates Mädchen mit feiner wo;.<». ti._* j i • ul -^»ie- 
ten Wangen, üer Gesichtsanadruck verrlth !?^ ' '^'* leicht gero*»e 

SÄ'/s^f^e-irnn'dTn^^ 

„„realen Bef«»d. ^ie Menses w^al-^e^ h?s'Ttlt S nt^rei^ei:;^^ 

a: tStwf rt"^ «teuT Ge*an*rl**i:^t* .^»'' MJldchen richtig. Doch sr**" 
firtÄ?er?m weiteren Redea^**'Sjft^ei*, "»"» Schwatzhafti|keit an« «*>1 
Äe gehören- Anch die TA „nd *^«^» °-»««. ^''^e nicht streng ^J- 
trifft das Gepräge einer gewi«««« ^-.sl i • m.V ''** *" IKdchen antwor**»'- 

Sen auf da» Gebiet des ReHgfÄ «^1-°^^" " • ^«''«' '«»''* »»« »»« i*""' 

frau, von den Engeln im Hii^^Je? et'c ^'"i'/l*'. 1? •*«5 •»«"»&«" •"'**^. 

ihr liu Ernst «nd Strenge begegnet, woi^n?^ j"*" erst ab, wenn i»*« 

«it zur Erde gewandtem Blic\f beobleitr/ * k*"" T»'^5? SchweigT«« 

einige Stunden im Spitale zugebracht? aialsr,,'"™.,''^** ^^^ Patie»*»» 

bot. Das M&dchen wurde wie mit einem «»e folgende Veränderung 1*«- 

frähei an ihr nicht beobachteten Anri-«t-„ ""*''®" Schlage von ei«»«' 

druck war wie ▼erklärt, die Augen lencgtü* ergriffen, ihr Gesichtw.«»»- 

Uchen Glänze und schienen einen Oe»-«»» ♦ *^ "" erhöhten fast nnheii»' 

greiflioher Leichtigkeit erhob sie aich i^rf »*" *" verfolgen, mit unb«- 

in demselben, breitete die Arme wi« »„T^ >,®*iJ®» ***°* hochaufgerich*«* 

lieber Stimme ein geistlichea Lied xtx «ii. «»ebete aus, fing an mit lieb" 

sprach von dpr heiligen Mutter Gottes ?.'. ^*'^ darauf zu declamiren, 

dem Bette stehenden Ofen etc. ExKüi«^""**"**^*« dieselbe in dem neben 

ähnlich in der angenommenen Haltanc- J«-7^''*"*« *»e einer Bildsäole 

stierem unbeweglichen Blicke und «o .rw^* *^®" geöffneten Augen und 

unteren Extremitäten oder den Kopf in d^el«"!" ?»«='' '^^ oberen oder 
Stellung brachte, Patientin verharrte da.w!l °?*'" J«»« «e">st unbeqaeme 
Muske n keineswegs abnorm fest an««^7i» «««enfost. Dabei wari die 
sie keuje Antwort beim Kneipen oder Stto'l. "*■"/ <reatellte Fragen gafc 
empfindlich; kurz das Bewusstsein des Kitfi''»«" «»«' »•»* blieb sie ^- 
Dieser Paroxysmus dauerte nahezu «/. S^^°®* w^*»" ffänzli'ch aufgehoben 
Bewusstsein und der \ViUenseinfluss^'Utt|'"2l« •<»•'«« iehri »0% <£ 

dieselbe geistige Regsamkeit JJ'y^t^?"^^^ «-^Im :^.Ä 

zeigte. Rastlos übersprang dieselbe von '• * ^«"»«ernngen der PhantJ^I 

deren, verweilte bei keinem I«ge. a^ch li"^?« Ge^ensuSd .„f d^^ 

zumeut nur um religiöse Dinffe: bal#l iT Jr^®**eii sieh hj« ir««^ u 

und spielte mit dengeln. ^bid'^^''«^-«d«ieh"'ä.t1^^^ 

und dergleichen mehr. » «»e «„t ^^^ SeiJande sniZL, 



- — — -uouanae spazieren 

Der eben geschilderte Paroxysmus wf -» 
kleineren Zwischenräumen verschieden oft . ^**''» «*«* in grösseren od» 
ger wurden sie des Nachts beobachtet i?''*' ''««chieden «terk h^fi 
seinem ersten Theile stets eine Knnd».»K ^®' lohalt d«««f^» ' •' 
sionen des früher angegebenen Char.fclt^'-^.'eligiöi'er E^i^^ ^l^^l 
fehlte selten ganz, mitunter war sie nur V*^ *^**«iepti^he Erst"™,g 
kurzer Dauer vorhanden. "n «-eringen Orade und^S 
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Von dem , was während des Anfalles vor sich ging , wasste die Kranke 
zam BewQSstsein gekommen in der Regel nichts. 

Die Pnlzfrequenz nnd Temperatur der Haut erlitten während der 
einzelnen Paroxysmen stets eine Steigerung, namentlich hob sich die 
erstere nm 20 — 24 Schläge und sank während des nachfolgenden Schlafes 
stets wieder auf das Normale. Die cutane Sensibilität war in den freien 
Zwischenräumen meist gesteigert, die Funktionen der Sinnesorgane un- 
getrübt, nur während der Anfälle erlitten dieselben tiefe Unterbrechungen. 

So oft man den Versuch machte, das Mädchen von dem Irrthume ihrer 
Behauptungen zu überzeugen, fing sie an zu weinen oder selbst zu toben. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung des Ferrum carbonicum 
sacchar. mit Zincum oxydat. in steigender Dosis, femer in täglich wieder- 
holten lauwarmen Bädern und kalten Uebergiessungen auf den Kopf. 

Der Appetit wechselte und war zeitweise ein guter, zeitweise wieder 
nar sehr gering, die vorherrschende Neigung zur Stuhlverhaltung machte 
die öftere Anwendung von Abführmitteln nöthig. 

Im weiteren Verlaufe wurden die Paroxysmen seltener, doch dauer- 
ten einzelne derselben selbst bis zu einer halben Stunde , auch erreichten 
die Wahnvorstellungen an manchem Tage eine grössere Intensität, mit' 
unter war die Aufregung und Produktivität der Phantasie eine so stürmische, 
dass man nur mit grösseren Dosen von Opium etwas Ruhe und Schlaf 
erzwingen konnte. 

So überraschend und fremdartig auch die krankhaften Aeusserungen 
während der einzelnen Paroxysmen genannt werden mussten, so ent- 
sprachen sie doch sämmtlich nur dem Bildungsgrade der Patientin und 
boten keineswegs Leistungen, welche über den geistigen Horizont des « 
Kindes hinausgingen, sie alle trugen jedoch den deutlichen und stets 
wiederkehrenden Charakter religiöser Schwärmerei an sich und erinnerten 
lebhaft an die klösterliche Atmosphäre, in welcher das Kind erzogen 
und gebildet oder besser gesagt verbildet wurde. Die Lieder, welche sie 
sang, die Gedichte, welche sie während der Paroxysmeu mit wahrhafter 
Grazie vortrug, sie alle waren dem Kinde nicht fremd, wenn sie in den 
freien Intervallen darnach gefragt wurde, auch die Redensarten , welche 
sie bei ihren Verzückungen vernehmen Hess, waren meist ihr bekannten 
Gebetbüchern entlehnt. 

Erst in der dritten Woche der Spitalsbehandlung machte sich eine 
stetig zunehmende Besserung bemerkbar. Das Mädchen wurde ruhiger 
und für nüchterne Anschauungen zugängig, die kataleptischen Paroxysmen 
blieben gänzlich aus, der Schlaf stellte sich ein, der Appetit nahm zu 
und das Aussehen besserte sich in erfreulicher Weise. Endlich schwiegen 
die Paroxysmen gänzlich und das wunderliche Benehmen, welches die 
Patientin der Umgebung gegenüber bis' jetzt beobachtet hatte, machte 
einem freundlichen, entgegenkommenden und ruhigen Wesen Platz, so 
dass das Mädchen nach 6 Wochen aus der Anstalt entlassen werden 
konnte, nachdem die Krankheit im Ganzen 6 Monate gedauert hatte. — 
Die Menses stellten sich, wie ich später erfuhr, einige Monate nach dem 
Austritte aus dem Spitale ein. Das Mädchen kehrte auf unseren Rath 
nicht mehr ins Kloster zurück und befindet sich seitdem geistig und 
körperlich vollkommen wohl. 

Dieser Fall bietet alle Erscheinungen wie sie der Chorea 
major zukommen in scharf ausgeprägter Weise mit der gleich- ' 
zeitigen Complication der Katalepsie ^ und wir wollen ver- 
suchen für diese Störungen des Nervenlebens eine befrie- 
digende Erklärung zu finden. 

Dass die nächste Ursache des grossen Veitstanzes im 
vorliegenden Falle keine materielle Veränderung des Gen- 
tralnervensystems insbesondere des Gehirnes sein konnte. 
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ergibt sich wohl leicht aus der Xhats&clie ^ da«8 das Leiden 
den Ausgang in vollkommene Ghenesung nahm; femer aas 
dem wechselvollen flüchtigen Charatter der einzelnen Paro- 
xprsmen, der erfahrungsgemäss mit einer Texturerkrankung 
eines bestimmten HimabschnitteB vrolil kaum in Ueberein- 
stimmung gebracht werden darf. — 

Wir sind somit augewiesen, den letzten Grund dieser 
Erscheinungen in einer bloss transitorisclien Abweichung von 
der normalen Thätigkeit des Nervenlebens zw suchen und 
hätten zunächst zu entscheiden, ob derselbe ein wirklich cen- 
tral bedingter oder bloss consensueller ^v^ar. 
^ Wenn wir die Thatsache berücksichtigen, dass das Mäd 
chen m der Periode der Gescblechtsentwicklung stand, dass 

II &Ä1.r?r^^^^ ^^^^ ^*^^te ^^^^ d^«« kurz^ Zeit 

f f rSrntÄr/^"* Chorea major die Menstruation ein- 
trat mit nachfolgendem ^nd bleibendem Wohlbefinden so 
drängt sich ein ursächlichp^i- T'iieow.*«^ u ^^ "^^^"f ™aen, so 
berinnenden Geschlechtelebln iSd T^O W^f zwischen dem 
Falle gewissermassen von ^Ibst fiTf *i"'*J°I.'^''T?' 

Fehlschluss sein, wenn alt der e«te^L~ "^"^^ es dürfte kern 

major in dem vorliegenden FaUe^t^^^R^^^P'^'^^* f ^'" ^''''"* 

Die einzelnen Paroxvsm«»« t««. "«». wira. 

nur a«L«^?««°«??lle^ We^ --*- meiner Auffassung 




Der vermittelnde Voreane j^w" u 
Nervensystem und dem (f ehirne uT^** dexa sympathischen 
derer sein als eine zeitweia*» ^'^Ibst kann wohl kein an- 
der Capillargefässe des Gehirn*»«*^ t^®*®"^^® Hyperämie 
setzt eine Wiederholung der Hv^ •• .®^®*" neue Paroxysmus 
Schwinden mit dem Ausffleiotf*"*?*® voraus, während sein 
Dauer und Festigkeit der Pa^° «lesselben zusammenfällt. 
Verhältnisse zu der Intensität \f^^™®^ stehen im geraden 
des Gehirnes. Die ergriflfenen Hirrfil ?f Modischen Hyperämie 
ist bis jetzt wohl nicht zulässig ^^®^^® selbst zu bezeichnen, 

Ob diese Hyperämie blo«!^/.^ «möglich. 
sitorischen Paralyse de? HilV^. ^^^^^^g einer tran- 

zung seitens des symnathischenN^*^*^^*''®'^ ^^ Folge der Bei 
ein anderer Factor d^bei thätie^f«7®'^«y«t««»8, odir ob noch 

sprechen moc^e aber annehmel H* Z^Se ich nicht auszu- 
reichend «*' XkI^ *^«'' VorSnf ^* ^«^ «*^«tere Grund hin- 

wodurch die in R:^de stehet^^ ^«'- Haut vorf;?'' Y"^^«*"? "^^ 

torischen Nervenstö^?^^^« Krankheit s^T!f*^^'' °""''"' 

*-nngen «»i»»*^. ^*°" den vasomo- 

exnfttgen würde. 
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. Analysiren wir die einzelnen Paro] , 
eine allen gemeinschaftliche Eigenheit zu: ; 
werden, dass der Anfall stets mit der • 
d. h. dem Schwinden des Bewusatseins i 
in religiöse Schwärmerei begann und das; 
kürzerer Dauer dieser Verzückung flfet ( 
Diese Aufeinaaderfolge kehrte* mit emer 
keit wieder, dass wir sie niclit als etwas 1 
können, sondern mit der stufenweisen Ei I 
xysmus in innigen Zusamraentang bringe i 
sucht stellte den Höhepunkt der G^hirnr s 

Diese Reihenfolge der Symptome g : 
der Muskulatur während drfs kataleptischei 
ferner unzweifelhaft zu Gunsten der Anna i 
sucht keineswegs Steigerung des normale : 
dem das Ergebniss einer stetigen von 
Willenseinflusses ui^abhängigen Innervai i 
Hasse sagt, dass in dieser Krankheit nicl 
vation der peripherischen Nerven vom (1 
mark aus aufgehoben, sondern vielmehr, *; 
tragung von demi Organe der Vorstellui 
sensiblen Nervefa auf die motorischen gesi 
somit wahrscheinlich nur noch eine dauerri 
' liehen Einflüssen unabhängige Art der Inii 
der Centralorgane übrig bleibt* 

Ist es nun mehr als wahrscheinlich, ( 
Sache zum Ausbruche der oben geschil 
eine sympathische Reizung infolge des 
schlechtslebens war, so trug zur voUstäni 
derselben gewiss auch ein zweiter Facto 
die einseitige und verkehrte Erziehung ir 
fige Umgang mit den Klosterschwestern, c 
ligung an den religiösen Uebungen, wodi 
in dem leicht empfänglichen Gemüthe 
TJeberreizung zu Stande k-am, welche der 
serungen der psychischen Thätigkeit den { 
stets wiederkehrenden Charakter religiöse 

? ragte. Dieser exclusiven Erziehung un 
hantasie entsprach auch die pathologis 
giösen E^stasie. 

fassen wir al^® Erscheinungen dies 
sammen, ^ müssen wir den Krankheitszi 
wohl aig r^u^Yoa» major mit Katalepsie b 

fsyci/sck A ffectionen — und zwar dei 
sycho^^^ einreihen. Damit stellen wi 
Autoren ^^^i^he die Chorea major und 
V^7(^hk^f^ ^/«rungen auffassen. 



. 210 

Ob der Zustand bei einer anderen Behandlung in der 
selben Frist nicht auch geheilt worden wäre, will ich nicht 
in Abrede stellen ; dass jedoch das Eisen bei gestörter Ge- 
schlechtsentwickelung oftmals sich als ein hilfreiches Medi- 
cament bewährt; brauche ich wohl nicht erst zu beweisen; 
die Entfernung aus der klösterlichen Atmosphäre trug gewiss 
auch nicht wenig zur Herstellung des Mädchens bei. 

Und so übergebe ich denn die Beobachtung dieses sel- 
tenen Falles mit den daran geknüpften Folgerungen der Be- 
^tachtung eingeweihter Fachgenossen und will meine Auf- 
fassung gerne der Wahrheit opfern , wenn ich eines Bessern 
gründlich belehrt sein werde. 



XV. 

Kleinere Mitthellimgen. 

1. 

Zur Casuistik der Lebercirrhose. 

Von A. Steppen. 

Wenn Lebercirrhose im Allgemeinen auch nicht zu den seltensten 
Krankeitsprozessen gehört, so ist dieselbe im kindlichen Alter doch nnr 
sehr vereinzelt beobachtet worden, wesshalb die beiden folgenden, im 
Kinderspital zu Stettin vorgekommenen Fälle uns der Veröffentlichung 
werth erscheinen. 

1. Vorgerückte Cirrhose der Leber, fettige Entartung 
der Herzmnskulatur und der Nieren, beträchtlicher Milz- 
tnmor. 

Richard Wolff, 11 Jahre alt, wurde am 26. November 1861 im Kin- 
derspital zu Stettin aufgenommen. Im Alter von 2 Jahren soll er an 
Morbilli erkrankt sein, später an Febris intermittens gelitten, nachher 
aber bis zu seiner Aufnahme in das Waisenhaus gesund gewesen sein. 
Ueber den Gesundheitszustand seiner Angehörigen war nichts Genaueres 
zu erfahren. Nach dem Tode seines Vaters wurde er im Jahre 1859 in 
das Waisenhaus zu Stettin aufgenommen und soll bald nach seinem Ein- 
tritt an Entzündung der Halsdrüsen, welcher Krankheit ein scrophulöser 
Charakter beigelegt wurde, längere Zeit gelitten haben. Gegen die 
Mitte des Jahres 1861, nachdem der Knabe mehrfach an Verdauungs- 
störungen gelitten und in den gesunden Zwischenräumen eine auffallend 
starke Esslust gezeigt hatte, fiel zuerst die ikterische Farbe der Haut- 
decken auf. Nachdem der Arzt des Waisenhauses ihn ein halbes Jahr 
lang ohne Erfolg behandelt hatte, wurde er dem Kinderspital über- 
wiesen. 

Der Knabe war im Ganzen wohlgebaut, mittelgross, 28Vt ^^^^ ^^^Si 
Kopfumfang 20, Brustumfang 25 Zoll, trotz seines langen Leidens von 
einer gewissen Fülle des Körpers. Zunächst fiel ein ausgeprägter Ikte- 
rus in die Augen. Die Conjunctivae gesättigt gelb, der Körper braun- 
gelb gefärbt. Keine subjektiv^e Störung des Allgemeinbefindens, Fieber 
nicht vorhanden, ebensowenig Verlangsamung des Pulses. Das Gehirn 
frei, die Stimme etwas belegt. Die Untersuchung des Herzens und der 
Hespirationsorgane lässt dieselben gesund erscheinen. Die Herzdämpfnng 
ist von normalem Umfang. 

Der Stand des Zwerchfells war nach einer Untersuchung im Juni 
1862 folgender: Die linke Lunge reicht in der linken linea mammillaris 
bis unter die 5. Rippe, in der Tinea axillaris bis unter die 8., auf dem 
Rücken neben der Wirbelsäule bis zur 9. Bippe. Die Grenzen der rechten 

U* 
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Liinge befinden sich in der linea mammillaris am obejen Kande der 
6. Rippe, in der linea axillaris am unteren Rande der 8., hinten neben 
der Wirbelsäule am unteren Rande der 9. Rippe. 

Die Leberdämpfung erstreckte sich, als der Knabe bei seiner Auf- 
nahme untersucht wurde, in der rechten linea mammillaris von der 6. 
Rippe bis zum Rande des Brustkorbes, überschritt denselben in der linea 
Sternalis um IV4 Zoll bei fühlbarer Consistenz, und überragte den linken 
Sternalrand nach links um zwei Querfinger. Eine auffällige Veränderung 
des normalen Leberumfanges Hess sich also nicht constatiren und blieb 
dies Yerhältniss bis zum lethalen Ende im Wesentlichen dasselbe. 

Die Perkussion weist den Umfang der Milz doppelt so gross nach, als 
normal. Keine spontanen Schmerzen in der Milz- und Lebergegend , auch 
nicht bei Druck auf den linken Leberlappen. 

Stuhlgang regelmässig. Faeces breiig, graugelb, selten bräunlich 
gefärbt. 

Urin in geringerer Menge als normal entleert, viel Gallenfarbstoff, 
aber nie Eiweiss enthaltend. Untersuchungen auf Zucker haben leider 
nicht stattgefunden. 

Unter geringen Schwankungen, hie und da auftretenden fieberhaften 
Erscheinungen, bald Zu- bald Abnahme des Ikterus zog sich der Krank- 
heitsverlauf bis in den Juli 1862 hinein. Die Faeces waren in den letz- 
ten Wochen stets bräunlich und breiig, nie flüssig gewesen. Der Urin 
hatte seine tiefbraune Farbe behalten. Verschiedene gegen die Krank- 
heit angewandte Mittel waren ohne Erfolg geblieben. 

Am 11. Juli Nachmittags Blutungen aus dem Munde. Die nähere 
Untersuchung weist die Schleimhaut der Unterlippe, der linken Backe 
und das Zahnfleisch als den Sitz der Blutung nach. Zugleich treten nament- 
lich an den unteren Extremitäten eine Anzahl von Sugillationen ver- 
schiedener Grösse auf, eine derselben am Malleolus externus des linken 
Fusses von über 2 Zoll Durchmesser. Solut. Alumin., Ei^wasser, Stücke 
Eis blieben ohne Erfolg. 

Am 12. Juli kein Stillstand der Blutung. Die Nacht soll schlaflos 
gewesen sein. Kopf frei, nicht schmerzhaft. Intensiv dunkelgelbe Fär- 
bung der Oberhaut. Die Milz scheint noch etwas an Umfang zugenom- 
men zu haben. Abnahme der Kräfte. Puls 128, Temperatur 36,2. Liq. 
ferr. sesquichlor. örtlich u. innerlich. 

Die Blutung dauert am Tage unaufhörlich fort. Gegen Abend ein- 
mal Stuhlgang, härtliche Faeces, vom liq. ferr. schwärzlich gefärbt. 
Zweimal Erbrechen schleimiger mit Blut gemischter Massen, letztere 
Beimischung möglicherweise auch durch Verschlucken des im Munde sich 
ansammelnden Blutes bedingt. Puls 130, Temperatur wie am Morgen. 
'Breite kolbige Anschwellung der letzten Glieder der Finger und Zehen. 

Am 13. Juli : Die Blutung hat auf kurze Zeit sistirt, um immer wieder 
von Neuem zu beginnen. Die Pulsfrequenz hat zugenommen, ebenso die 
Zahl und der Umfang der Sugillationen. Hautfarbe gleichmässig dunkel- 
gelb. Massiger Schmerz in der Gegend des linken Leberlappens. Im 
Laufe der Nacht einige Male blutiges Erbrechen. Seit gestern Abend 
deutliche Pulsation in der regio epigastr. und hypochondr. dextra sicht- 
bar. Am Tage dauert die Blutung unaufhörlich fort. Sensorium fort- 
während frei, Respiration unbehindert. Temperatur 37,1. 

Am 14. Juli: Unruhige Nacht, zunehmende prostatio virium, an- 
dauernde Blutung aus dem Munde. Nach kurzer Agonie Tod Vormittaes 
10 Uhr. 

Section am 15. Juli 1072 Uhr, 24*72 Stunde nach dem Tode. 
Körper noch ziemlich gut genährt, Hautdecken überall gesättigt dunkel- 
gelb. Sugillationen an verschiedenen Körperstellen, namentlich an den 
unteren Extremitäten, welche auf Einschnitt flüssiges Blut austreten lassen. 
Reichliches Fettpolster unter der Oberhaut, Muskulatur schmutzig roth- 
braun. 

Brusthöhle: Beide Lungen frei, in ihren oberen Partien stärker 
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pigmentirt, als es bei jungen Individuen der I 
rechte Lunge im oberen und mittleren Lappen i 
Einschneiden viel schaumiges, gelblich gefärbt 
Lappen hypostatisch. Die linke Lungenpleura 
Partien, namentlich an der Spitze der Lunge, e. 
lieh gedrängt stehender Ekchymosen. Der obe 
ödematös, der untere hypostatisch mit marginaler 

Im Herzbeutel eine geringe Menge gelblieh ; 
verschiedenen Stellen der Herzoberfläche Fett ii 
gelagert. Der rechte Ventrikel schlaff, seine V 
fettigentartet bis auf die innerste, dem Endokardii 
über 1 Linie dicke Schicht, schmutzigbräuuliche Musl 
muskel und Trabeculae ebenfalls fettig degenerii 
In der Kammer wenig dünnflüssiges kirschrothes B. 

Der linke Ventrikel hypertrophisch, schmutzigbra 
Muskulatur. Klappen gesund. Weder Coagula noc 
in ihm vorhanden. 

Bauchhöhle: Bei der Eröffnung fiel zunächst e 
Sammlung im Netz und Mesenterium auf. Ferner \ 
ablagerung auf dem Peritonäalüberzug des Magens \ 
därme zugegen. Auf dem Magen sah man die Ablager 
dem Verlauf der arter. coronar. folgend. 

Die Leber mittelgross, rechter und linker Lap 
Verhältniss, Lobulus quadratus und Spigelii verkümn 
Stadium der Cirrhose, knollige Entartung. Die gas 
Leber, mit Ausnahme einer etwa thalergrossen Stelle de. 
von dicht gedrängt stehenden rundlichen Höckern gebilc 
von der Grösse einer Erbse bis zu der einer Haselnuss 
zug der Leber verdickt, grauweisslich , namentlich in d« 
den Höckern. Das Parenchym der Leber überall glei< 
g'rangrün, hart, unter dem Messer knirschend, nirgend 
normaler Lebersubstanz. Die Wandungen der Gallenblase 
lieh; schleimiger weisagelblicher Inhalt. Ausführungsgä 
frei. 

Milz 5V2 Zoll lang, 3 Zoll breit, weich. Ueberzug s 
dickt, weisslich, und auf diesen Stellen dendritische C 
Pulpa gleichmässig schmutzigbraun, matsch, fast zerfliesi 

Nieren wenig vergrössert, Cortikalsubstanz graugel 
nieren normal. 

Schleimhaut des Magens und der Gedärme blass, son, 
Magen spärliche Reste des Liq. ferri sesquichlor. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber, von Herrn I 
vorgenommen, ergab beträchtliche Wucherung und Ketrakt 
stitiellen Bindegewebes, die Leberzellen zum Theil geschw 
liehe Fettbiiduno- in ihnen oder an deren Stelle. 

2. Vorgeschrittene partielle Lebercirrhose, 
Pneumonie pleuritisches Exsudat. 

_ ^oi'othea Priesel, 13 Jahre alt, am 2. November 1868 
spitaJ zu g^gj^in aufgenommen. 

^'*^t <iber Husten und Brustschmerzen und soll seit 
krank g^, Kopfumfang 51 Cent., Länge des Kopfes lb% 
Breite x^\"' Tjßjfang der Brust 66, rechts und links 33; T 
™^*nf ^e Ouerdurchmesser I6V2, Körperläng-e 134. 

^i'e ^ ^ o November vorgenommene Untersuchung erg 
mag'ere^ am ^- j^jj^^. Paralytische Thoraxform. Rechte Bi 
mehr y eleua«^ ^^^ ^.^^^^ j^.^ ^^^ wieder Husten. 

^^^^*^,i Ijx beiden Mammillarlinien unter der 5. Rip 
f''^^y^^ achten ^^jeren Rande der 4. Rippe, die rechte V/4 
7CeQt^^a5eii ** jytittellinie entfernt. 
von ^*'* 



Grosse Hertd&mpfanjTs ^^''T^r- ^. Rippe, ft'^f^/o rfer Jfittelliw«» " 
der Höhe des oberen Rana«« ^^'^ „^ere OreDz^^^''^ebte Höbe h nn^re 
Grenze IIV4 Cent. Breite. ^*^ Xtit ibrem EnS überragt die Mittellime 
nach rechts nm SVi und borttliÄ-« ™ onteren Gr«^^^''** ^^'^ *• ^W« 

Kleine Herzdämpfung: Aa^ ^ flocli und „'r^e^/er grossen, iV.CcDi 
nach links von der Mittellinie , ;* ^f«t ®^ ^'/* ^'•«'^• 

Herzlänge 12, Herzbrei to O'/e ^ inhlhs^r ,v 

Herzaktion deutUch sieht- "««^ .*.*?' -^ «^^en Interkostalräumen 
innerhalb der Herzdämpfung. Tleg^rgMUOB m dea Halsvenen. 

Herztöne normal, der 2. T^ulmonAiHrterientoQ verstärkt. 

Lungen: Die rechte normÄl. -^^f, IinKeapitze und AxlJlargegend ge- 
dämpft. In den oberen Partien der JinKen Lounge bronchiales, zumTheü 
auch Höhlen-Athmen und klin^ertdo R^Bsel ger ansehe , stärkerer Stimm- 
durchschlag. Trachealdrüsen mÜssig' geßcbwellt, JLuo^enspitzen gleich 
hoch. 

Die Leber überragt die Mittellinie nAcb links um 7 Cent. Die Höhe 
ihrer Dämpfung beträgt in der MitteUioi^ 8, in der rechten Mammillar- 
linie V/f, in der rechten Regio »xillAriß 4 Cent, Die von der Lunge be- 
deckte Leberkuppe hat in der recbten Mammillarlinie eine Höhe von 3. 
Die Leber überragt in derselben Ltinie den unteren Hand des Brust- 
korbes um 1 Cent. 

Milzumfang öV, hoch und 7 Cent, breit. 

Keine Schweisse, kein Durchfall. M'dsaiger Appetit. 

Gute Nahrung. Ol. jec. asell. 

Massiges Fieber mit geringen Morg'enremissionen. 

Am 16. November: Beträchtliche Stei^erangr des Fiebers am Abend. 
Infus, hb. digital. 

Vom 17. ab treten hier und da Durchfälle auf. 

Vom 18. ab zeigen sich hierund da mässig-e Schweisse, welche nicht 
auf bestimmte Körpertheile beschränkt sind. 

Am 21. wird des quälenden Hustens weg'en Morph, acet. in aq. lauro- 
cer. verordnet. Sputa in massiger Menge, gelhgrün, von rundlicher 
Form, liegen auf dem Boden des Wasserglases. I>ie Expektoration oft 
schwierig. '^ 

Am 24. entwickelt sich ein massiges allgenieiae» Oedem. 
Am 26.: Galliges Erbrechen. 

Am 26.: Erbrechen, in der Nacht mehrmals T^nrcbfä.lle, Spontane 
bebmerzen im Bauch, bei Druck vermehrt. 

^^. f™ ^\'\ Mehrmals Erbrochen. Statt des Infus, hb. dis-it. eine solut. 
Chinin, sulphur. ^ 

Am 28.: Kein Eiweiss im Urin. Erbrechen hat nachgelassen. Tinct. 

fuse^Du/chrU ^^^^^^"^^'^"^ "*^'^* vergrössert. Mässig-er Ascites. Pro- 

Am 3. December: Pulv. Opii c. plumb. acet. 

Am 6.: Durchfall dauert an. Leichte Delirien. 
B fi^™ VTr^h"*^ allgemeine Schweisse. Stuhlgang breiig-. Subjektives 

.^..^™ ^^••' Zunahme des Durchfalls und des Oedems der unteren Kxtre 
mitaten. 

Am 16 : Profuse Durchfälle. Clysmata aus Amylnm un* Tinct. Opu 
ohne i^rfolg. Das Oedem der gesammten Körperoberfläche nimmt »//- 
mahlig zu. Heftige Schmerzen im Bauch, die sich bei Berübrun^ zur 

Unertraghchkeit steigern. 

TT A°?.. ^^' :., ^^® Durchfälle steigern sich noch an Häufigkeit. Kalte 
Umschlage über den Bauch. 

T? ♦'^™*i^'i Hauptsächlich an der linken unteren und rechten oberen 
^.xtremität das Oedem hochgradig entwickelt. Durchfälle und Schmersen 
dauern m den nächsten Tagen fort, und nur hinreichende Gaben Opium 
ermoghchen einen leidlichen Zustand. 
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Unter Zunahme des Oedems und schnellem Verfall der Kräfte, aber 
vollkommenem Bewusstsein, erfolgt der Tod am 26. December früh 
33/4 Uhr. 

I>ie Fieberkurve giebt ein deutliches Bild eines Remmissionsfiebers, 
x^iG dasselbe die chronischen Pneumonieen, welche den Weg der Ver- 
eiterung' und des Zerfalls der betroffenen Gewebe gehen, zu begleiten :. !| 
pflegt. Die Abendtemperatur stand im Mittel auf 38, erreichte nur ein- 
mal 40, während die Morgentemperatur durchschnittlich auf 37 stand 
und am letzten Lebenstage sogar bis auf 35,1 gesunken war. Die Puls- 
frequenz war verhältnissmässig höher als die Temperatur, und zeigte 
beträchtlichere Schwankungen und Morgenremissionen. 

Die Temperatur nach dem Tode in der Achselhöhle geraessen betrug: 

% Stunde nach dem Tode 33,7, 
A »» n n ij 33, 

% f» I» >» »I 32,6, 

i I* »I f» >» 32,2, 

Sektion am 27. December Vormittags 11^4 Uhr. 
Aeusserste Macies. Oedem der rechten unteren Extremität. 
Keine Todtenstarre. Spärliche Todtenflecken. 

Brusthöhle :- Linke Lunge. Die Pleurablätter überall, mit Ausnahme 
der hinteren Fläche der Lunge innig verwachsen; feste Verlöthung der • 
Liiinge mit dem Diaphragma. An der hinteren Fläche der Lunge frische 
Pleuritis mit einer massigen Menge abgesackten Exsudats. Die Lungen- 
lappen untereinander fest verlöthet. Marginales und peripherisches Em- 
physem. Spitze narbig eingezogen. Auf dem Durchschnitt zeigt der .^. 
obere Lappen zwischen starren Strängen retrahirten Bindegewebes zahl- 
reiche bronchiektatische Höhlen verschiedener Form und Grösse. Die ; 
in der Spitze gelegene Excavation überwiegt an Grösse. Die Bronchiek- 
tasieen meistentheils mit schleimig eitriger Masse erfüllt. Zwischen 
diesen Excavationen spärliche frische biliare Knoten. 

Reichliche Pigmentirnng der vorderen Partie des oberen und des 
ganzen unteren Lappens. Der letztere ebenfalls von starren Bindegewebs- 
strängen durchzogen, zwischen welchen Bronchiektasieeu reichlich ein- 
gebettet liegen. Dazwischen in kleinen Gruppen frische miliare Knoten. 
In der Basis des unteren Lappens einige grössere käsige Herde. 

Rechte Lunge: Pleurenblätter frei. Die Spitze ebenfalls narbig ein- 
bezogen. Allgemeines Oedem sämmtlicher Lappen. Dazwischen nament- 
lich im oberen Lappen vereinzelte Gruppen von starren Bindegewebs- 
strängen, zwischen welchen Bronchiektasieen liegen. Ausserdem ver- 
einzelte frische miliare Knoten. 
\ Schleimhaut des Schlundes, Oesophagus, Larynx, Trachea und deren 

Verzweigungen blass. Rechts neben der Bifurkation der Trachea oe- 
träcbtUcbe frische Schwellung der Lymphdrüsen. v-lft 

Im Herzbeutel eine massige Menge Serum. Die rechte Herznaiwe 
mit dünnflüssigem Blut erfüllt. Klappen normal. Ebeiiso die gtoBseii 
Gefässe; nur im Beginn der Aorta einige atheromatöse ^^^^^^^'^lolfßWe 
Bauchhöhle: Leber 7% Zoll lang, in der Mitte bV» Z.o\l ^^®^^\xT^ \\nVe 
Höhe 2. Der rechte Lappen 2V4 lang und 2V4 breit, ^ IxocV. ^^ 
5V4 lang, 57,-674 breit, 2 hoch. ÄmaeVü ^^ 

Der linke Leberlappen ist nur an seiner an den lolJ'*^^^ t '^^^^ ^^^ 
an die porta hepatis stosscnden Partie cirrhotiscVi. I^*, AeÄ^^^^® *^ 
letzteren ist eine grössere Partie durch contraMrles ^^^""^v^om^*^^ ^^^" 
geschnürt. Der rechte ist bedeutend contraYiirt und "^^^Vnde^^'^?^^* 
rhotisch, und hat infolge der hochgradigen Retraktion d^^ V««V*^^^'^?**^ 
einen bei weitem' geringeren Umfang als unter iiorm*^^^^e ^^^'^^^^^^^r^Yeu 
angenommen. Der lobus Spigelii ist ebenfalls in "boYiem ^^T^^:^^^^^ K ^«o- 
An seiner unteren Fläche sind einzelne bohnen-, Imsela^^^^^^'^'^^ ""^^SaX ö^«» 
fast vollkommen abgeschnürt und nur durcVi einen dün^^^sr^^'^^^^fto ti«»«^^ 
lobus in Zusammenhang. Die Folge der Cirrliose und 1^^^^^^^ 
Verschiebung des lobus quadratus in der ^Weiü© 4j^gg d^ 
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recht« und hinten gedränfft ist, dngs das I-ig-«.»neiatum teres in der Mitte 
der rechten Axillargegend unter der Lober Uervor tritt, während die G«lleii- 
blase sich am hinteren Rande der Repio aatill. d extra gelagert findet. 
Die convexe llächo der Leber ist «lemlich R-leichmaasig glatt und Wetel 
kaum Andeutungen von Cirrhose und Verschiebung der Lippen dar. Die 
1. arbe der Leber ist an der Oberflache gelbrosai , auf den Durchaelmitten 
graugelb. Da« Gewebe ist derber und fester a.ls in der Norm, name«. 
ich m den von Cirrhose betroffenen Partien. 1^ letzteren ist der m- 
toraische Bau makroskopisch nicht •»«^•: »'.«■^erkennen, während derselbe 
sonst überall mehr oder weniger deutlica xs-fc. 

Gallenblase massig mit grüngelber O^n« gefallt. Ans/Ühnuig» 
gange frei. ° 

^"^»t'»PP*^*'/^^°".'''°?'.•..^'/^>'^«^V l aick. Eothbraune F.rk 



des Parenchyms, welches von matschiger liesc5"hÄ«^ " i. f*'":""'^'*""'' ' 

Nieren normal. Die linke 3V4 Zoll laixe- "anenlieit ist 
rechte 3 lang, 2V4 breit, 1 dick. ^^ . ^ breit, 1% dick. 



Die 



Schleimhaut des Magens und der diclcen. C2-<=k-=i- 1 

In den Dünndärmen zahlreiche grosso »W^ Y°?? »oi«»»'- , .. 
dazwischen hier und da frische miliare Xiilj^r^'^jP^^^^«® Rmggescliwure, 
Mesenterial- und Retroperitonäaldrtisezx £"»-1« iL 1 11* 

Pankreas, Nebennieren, Blase, GenLüa-lie^« geschwellt. . 

Die Farbe der Leberdurchschnitte iH.»«»* normal. . , ^ . 
beträchtliche Fettansammlung annehmexi. makroskopisch schon eine 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr r^ - -. v , «. 

stiticlle Hepatitis durch das ganze Ot^sJ^^ ''^^\^^^^^'- I^V^'^se mter 
Bindegewebsgerüstes, am beträchtlichst eS im ^^'J^'^i^^e*- Wucherung des 
entwickelt. Diflfuse Fettansammlung ix^ ™ J^ echten cirrho tischen Lappen 
vollkommenem Untergang der Leberzellon ^^^..^irrhotischen Partien mit 
Stellen, namentlich im linken Lappen rno>^^ "^^^^^^^^ letztere an anderen 
mit Fettzellen erfüllt waren. * ^ ^^er weniger erhalten, aber 

Beide Fälle, unter sich sehr versr^v..^ -. , - 1 

Interesse. ^^*^ieaen, bieten ein mehrfaches 

Zunächst weist die Literatur nacli -^ 

hosis hepatis im kindlichen Alter sehr s^l^^^*® ^*^ Vorkommen von Ur- 
(Handbuch der Kinderkrankheiten, deixt« ^*^ ^®*- Barthez und ßillie 
S. 1007) haben nur vier derartige F&H^ W^ -1 ^^^ Hagen, 2. Auflage, lU 
losen Kindern gesehen. Frerichs (Klii^i^^^ darunter zwei bei tuberku- 
hat im kindlichen Alter nur einen B^^^^^*^ der Leberkrankheiten II S. 3o) 
beobachtet. F. Weber (Beiträge zur J!, 4.-?®*^ einem 10jährigen Knaben 
• geborenen III S. 47 u. f.) theilt den ^4^^. ^^^^^sc^en Anatomie der Neu 




durch die hochgradige Lebercirrhose ^v- ^^® ^^® mechanische Folge der 

Die Ursachen der Cirrhose sind i^^ -r»^*'^*' sachten Stauungen an. 
Fällen dunkel. Missbrauch von Spi^^^^ V>eiden, von mir beschriebefleü 
Cirrhose bei Erwachsenen, ist hier ^vw^ ^^^n, die häutigste Ursache der 
febris intermittens können nicht naoH^^^^Hig. Constitutionelle SyphiUs, 

Die Dauer der Krankheit lässt si ^^^^^sen werden, 
dieselbe hat mindestens ein Jahr b^tr *^Ur im ersten Fall übersehen; 

Prozess ohne jegliche Symptome; e» ^^^>i- Im zweiten Fall verlief der 
Erkrankung also nicht einmal eine HVl-il'^®®^ «ich ^^^^ ^^^ Zeitpunkt der 

Der Fall 1 zeichnet sich dadurc^vT*' ^'ti^ssnnff aufstellen, 
vorgeschrittener Cirrhose der Leber v^r^ ,^iis dasö neben allgemeir^/ff^J 
Fettansammlung betroffen war, soi^^ ^^<^ Mo«« aieses Organ von Mus« 
fettung der Herzmuskulatur und der- ^*"^ d««« ßVch auch parlielU n« 
dukt schleichender Entzündung, unci i^^ierwofv.Äta»^ ^^^ "^1^'^'' VeU 
auf dem Herzüberzuge und auf 'de^%. ^^tr^eh^lf cbe ^""^^^^5 
und der dicken Gedärme vorfand ^^ito^K ^ »»^^''^^^^^ a \1' 11 

Dauer der Ernährungsstörungen d^r ^^«^«Jrä^ J^^oÄ^ 
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Weise entwickelt. Ob der Prozess der Lebercirrhose oder die schleichende 
Entzündung und Verfettung in der Leber und den betreffenden anderen 
Organen den primären Vorgang bilden, darüber lässt sich nicht ent- 
scheiden. Da die Hälfte der Fälle von vorgeschrittener Lebercirrhose 
von mehr ode'r minder beträchtlichem Milz tumor begleitet ist, so hat das 
Vorhandensein desselben in diesem Fall nichts auffälliges. Ascites dagegen, 
der in zwei Dritttheilen von Lebercirrhose beobachtet werden soll, wurde 
hier gänzlich vermisst. Dieselbe Beobachtung machten Barthez und Rilliet 
bei den beiden nicht tuberkulösen Kindern. 

Der intensive Ikterus, das Auftreten der Blutungen gehört zu den 
nicht seltenen Begleitern der Lebercirrhose. 

Reiht sich dieser Fall durch seine Krankheitssymptome und den Be- 
fund post mortem den bei Erwachsenen gemachten Beobachtungen in den 
meisten Beziehungen an, so unterscheidet sich der Fall 2 durch mehr 
fache Eigenthümlichkeiten. 

Da in den Fällen von Cirrhose der Leber, in welchen nur ein Theil 
dieses Organes betroffen war, überwiegend oder ausschliesslich der linke 
Lappen afficirt gefunden worden ist, so ist meines Wissens dies der erste 
Fall, in welchem der cirrhotische Prozess überwiegend auf den rechten 
Lappen beschränkt beobachtet worden ist. Infolge der Schrumpfung des 
rechten Lappens ist die Formveränderung der Leber, namentlich das 
Hinübergezogenwerden des Lobus anterior mit der Gallenblasse in die 
rechte Regio axillaris auffällig. Dass der cirrhotische Prozess des rech- 
ten Lappens und des Lobus posterior beträchtlich vorgeschritten war, 
beweisen sowohl der mikroskopische Befund als die vorhandenen Höcker 
an der Oberfläche und die partiellen, sehr ausgebildeten Abschnürungen 
des Gewebes. 

Wann der Prozess dieser diffusen Hepatitis begonnen hat, lässt sich 
nicht übersehen, da jegliche Symptome mangelten, welche darauf hätten 
hinweisen können. 

Das Krankheitsbild dieses Falles deutete nur eine chronische Pneu- 
monie in Verbindung mit reichlich entwickelten Darmgeschwüren an. 
Die Differentialdiagnose zwischen chronischer Pneumonie und chronischer 
Miliartuberkulose Hess sich klinisch feststellen. Die Section bestätigte 
die Diagnose. Neben chronischer Pneumonie fand sich secundäre spar- 
same Entwickelung von Miliartuberkulose, weder Verkäsung der Bronchial- 
und Mesenterialdrüsen noch Affektion der Nieren. Auch die zahlreichen 
Ringgeschwüre der Gedärme beruhten nicht auf Miliartuberkulose, son- 
dern hatten ihren Grund in einer sogenannten skrophulösen Infiltration 
der betreffenden Gewebe. Die in der Darmschleimhaut sparsam vorhan- 
denen Miliartuberkel hatten sich erst in zweiter Reihe entwickelt. Die 
Milz von normaler Grösse und Beschaffenheit. 

In diesem Fall ging also die diffusse chronische Hepatitis mit fettigem 
Zerfall des Gewebes Hand in Hand mit schleichender Entzündung und 
Zerfall des Lungengewebes. Dass die schleichende Hepatitis ohne auf- 
fällige Symptome, namentlich ohne Ikterus, Transsudate einherging, liegt 
einerseits in der schleichenden Entwickelung des Prozesses, andererseits 
darin, dass ausgebildete Cirrhose erst in einem Theil des rechten Lappens 
und in dem Lobulus Spigelii Platz gegriffen hatte. 

Specielleres über Lebercirrhose ist in dem oben angeführten Werke 
von Frerichs II S. 35 u. f. , sowie in Förster's Handbuch der pathologischen 
Anatomie II S. 186 — 190, wo sich auch die hauptsächlichste Literatur 
angegeben findet, nachzusehen. 
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2. 
Ein Fall von Brand des Uodensaekes etc. 

Von Dr. Rüd. H. Ferber in Hamburg. 

Der von gesunden, dem Arbeiterstande angehörigen Eltern stam- 
mende Knabe Ilau ward am 6. December v. J. angeblich leicht in Kopf- 
lage geboren. Das Kind war von Anfang an kräftig, doch soll nach 
Aussage der Hebamme, welche der Frau bei der Geburt beigestanden, 
der Hodensack des Neugebomen eine ganz ungewöhnliche Grösse gehabt 
haben. Der Mutter, deren erstes Kind dies war, fiel nichts Krankhaftes 
auf. Sie stillte selbst, das Kind war ruhig und schlief gut. Am 28. Dec. 
ging indess die RÖthe vom Hodensack auch auf den Leib und die Beine 
über. £s ward daher meine Hülfe in Anspruch genommen. Ich fand an 
dem sonst kräftigen Knaben das Scrotum von der Grösse eines mittel- 
grossen Apfels, die Haut geröthet, stark gespannt und brettartig anzu- 
fühlen. Ebenso geschwollen und gerÖthet war die Haut des Penis, in- 
dessen ward der Urin ungehindert entleert. Die Röthe ging von den 
Genitalien auf die Haut des Bauches bis zum Nabel, an den Beinen bis 
zu den Unterschenkeln. Auf Punktion mit einer Nadel an verschiedenen 
Stellen des Scrotums ward wenig klebrige Flüssigkeit entleert (Bleiwas- 
serumschläge). Nach einigen Tagen war die Röthe am Bauch und an 
den Oberschenkeln geschwunden, dahingegen waren die Unterschenkel 
stark geröthet und geschwollen. Der Zustand des Scrotum im Gleichen. 
Wiederholte Function. Am 1. Januar bildete sich linkerseits an der un- 
tern hintern Fläche des Hodensackes ein Thalergrosser Brandschorf, ebenso 
rechterseits, die nächsten Tage stiessen sich diese Schorfe ab, so dass 
beiderseits nunmehr die bläuliche Tunica dartos freilag. Auf dem Rücken 
des enorm geschwollenen Penis bildete bich ebenfalls ein ca. Groschen- 
grosser Schorf, der sich auch bald loste (Kamillenbäder und Umschläge). 
Das glänzende bläuliche Aussehen der Dartos ward immer matter und 
weisser, am 6. Januar fielen im Bade die freiliegenden Stellen der Tunica 
heraus, worauf die Entleerung theerartiger Massen ganz wie Kindspech 
und darauf von einer gelben flüssigen Substanz erfolgte, die beim Er- 
kalten sofort wie Talg gerann. Diese Massen wurden mir erst später 
gezeigt. Es trat nach dieser Entleerung sofort eine Verkleinerung des 
Hodensackes ein. Am 8. Januar sah ich das Kind danach zuerst wieder 
und fand das Scrotum bedeutend geschrumpft. Das Septum war intact, 
beiderseits sah man deutlich • die Testikel liegen. Gleichzeitig hatten 
sich auf beiden gerötheten und gesehwollenen Fussrücken eine haselnuss- 
grosse härtliche Geschwulst gebildet. Auf einen Einstich ward aus bei- 
den Geschwülsten Eiter und Pfropfe von geronnenem Blut entleert. Das 
Allgemeinbefinden des Säuglings war bei alledem wenig beeinträchtigt 
gewesen. Der Hodensack contrahirte sich die nächsten Tage mehr und 
mehr um die Testikel und ward gegen Ende Januar auf das bescheidene 
Mass des Scrotums bei einem Neugeborenen reducirt und war fast völlig 
vernarbt. Ebenso war die freigelegte Stelle am Rücken des Penis ver- 
schrumpft und geheilt. Am 17. Januar hatte sich noch ein Abscess am 
Gesäss und am linken Fussrücken entwickelt, welche auf Incision eben- 
falls Eiter und Blntpfröpfe entleerten. Die Verdauung war während der 
ganzen Zeit normal vor sich gegangen, der Nabel hatte keine Abnormi- 
tät gezeigt, derselbe war, als ich das Kind zuerst sah, völlig ge- 
schlossen. 
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3. 

Zur Lehre über transitorische Erblindung in acuten 

Krankheiten. 

Von N. TOLMATSCHEW, 
Arzt des Civilkrankenhauses in Kasan. 

Ein Schneiderjunge, 12 Jahr alt, wurde am 2.* April 1865, nach der 
Aussage der ihn vorführenden Leute im Anfange der 4. Woche der Krank- 
heit ins Civilkrankenhaus in Kasan gebracht. Die Krankheit bot die 
Symptome eines Ileotyphus dar. Höhe Temperatur, grosse Schwäche der 
Kräfte, frequenter schwacher Puls, Delirien, welche mit Versuchen, zu 
entfliehen, verbunden waren und mit einer an Sopor gränzenden Schläf- 
rigkeit abwechselten; russartiger Anflug an den Lippen und an der Zunge, 
vermehrter Durst, kein Appetitt, unwillkührliche flüssige typhöse Stühle 
und unwillkührlicher Abgang des Harns. Dabei wurde aber keiife Ro- 
seola typhosa auf dem Körper entdeckt. Pupillen waren erweitert; bei 
der Wirkung des Lichtes contrahirten sie sich, aber nur für kurze Zeit. 

Im Laufe weniger Tage zeigte sich eine Besserung im Gange der 
Krankheit. Von dem 5. April an hörte der Durchfall auf und der Harn 
und Stuhlgang wurden wiederum willkührlich entleert. Seit dem 7. April 
machte das Delirium von Zeit zu Zeit einem freien Bewusstseinszustande 
und die dem Sopor nahe Schläfrigkeit einem mehr ruhigen Schlafe Platz. 
Seit dem Eintreten des freieren Bewusstseins wurde zuerst bemerkt, dass 
der Kranke blind geworden war, keine ihm gegenüber sich befindende 
Gegenstände sah, und nur schwache Perception des Lichtes hatte. Seit 
dem 8. April kehrte der Appetit zurück, das Delirium blieb nur während 
der Nächte. Slsit dem O.April ist der Schlaf ruhiger, die Delirien selte- 
ner, Köpertemperatar massiger geworden; Durst war aber noch bedeu- 
tend, und an den Lippen waren Reste von oben erwähntem russartigem 
Anfluge bemerkbar und die Zunge noch etwas trocken. Puls 96, Respi- 
ration 36. Die Pupillen waren nicht mehr erweitert; das Sehen hatte 
sich etwas gebessert. 

14. April. Der Kranke hat angefangen auf den Füssen zu stehen 
und zu gehen. Nächtliche Delirien dauerten noch fort, waren aber un- 
bedeutend. Das Sehen ist fast normal geworden nach der Aussage des 
Kranken, nur etwas schwächer, wie es früher war. 

17. April. Schmerzen neuralgischer Natur in beiden Schläfenge- 
genden. 

18. April. Eruption von Herpesgruppen an denselben. 

Appetit ist gut, Durst etwas vermehrt; Wiederkehr des Durchfalles. 
Puls 82, Respiration 26, Temperatur normal. 

19. April. Einige Gruppen von Herpes fangen an zu trocknen; Schmerz 
in der Schläfengegend dauert noch fort. 

Durchfall hat aufgehört. 

Die Erweiterung der Pupillen ist normal; das Sehen wie am 14. 
April. 

Am 2. Mai ist Herpes verschwunden, das Sehen wie am 14. April.^ 
Die Kräfte sind so weit hergestellt, dass der Kranke das Spital als ge- 
nesen verlassen konnte. 

Ob später die Sehschärfe ihren früheren Grad erreicht hat, habe ich 
zu erfahren keine Gelegenheit gehabt. 
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Solche Fälle von transitorischer Erblindung beim Typhus haben Pro- 
fessor Ebert in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 
11. December 1867 und Professor Henoch (Berl. klin. Wochenschrift 
1868 Nr. 2 nnd 9) mitgelheilt; letzterer erwähnt noch einen dritten von 
Hilliet und Barthez citirten Fall. In Summa sind bis jetzt 3 Fälle 
der Art bekannt; der oben mitgetheilte bildet den vierten. 

Der von mir beobachtete Fall unterscheidet sich von denen EberVs 
und Ilcnoch^s 1) durch etwas längere Dauer der Erblindung. Ebert stellte 
den Satz auf: dass dieselbe 20—60 Stunden dauert und 3 Tage nicht zu 
überschreiten scheint. In dem mitgetheilten Falle dauerte die Erblindung 
von dem 7. bis 14. April, also 7 Tage. 2) Die Sehschärfe ist nicht im 
früheren Grade zurückgekehrt, wie es in den Fällen des Prof. Ebert und 
Henoch war. 3) Der. Fall zeichnet sich aus von den übrigen auch durch 
nachfolgende Herpeseruption an den Schläfen. 

Was die Ursache des Entstehens der Erblindung betrifft, so bietet 
dieser Fall eben so wenige Anhaltspunkte zur Beurtheilung wie die frü 
heren. In jedem Falle scheint es möglich, eine vorübergehende geringe 
materielle Veränderung im Gebiete der Bahnen der Sehnerven als Ur- 
sache der Erblindung anzunehmen. 

Ich erlaube mir nun noch einen Fall von plötzlich Eingetretener Er- 
blindung kurz zu erwähnen. Es war ein 7jähriger Knabe, dessen nach 
Scharlach entstandenes und schon in Abnahme begriffenes Oedem nach 
einer Erkältung sich plötzlich steigerte. Bei der raschen Verbreitung 
desselben über den ganzen Körper kam in der zweiten Nacht nach der 
Erkältung Erbrechen vor; am folgenden Tage grosse Angst, Amblyopie, 
erschwertes Athmen und gegen Abend Tod. Die Erblindung lässt folg- 
lich in diesem Falle die Erklärung durch die Verbreitung des Oedems 
auf die Schädelhohle zu. 



4. 
Casuistisehe Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. Bohn. 

I. Echinococcus hepatis bei einem 8jährigen Knaben, 
nach etwa 3jähriger Beobachtung, mittelst Durchbrach in 
den Darmkanal, heilend. 

Am 7. März 1864 stellte ich der hiesigen medizinischen Gesellschaft 
den 8jährigen Albert T., den Sohn eines Fabrikarbeiters vor, welcher 
am Tage vorher der Poliklinik zugeführt worden war. Er ist hellblond, 
grazil, mager, von durchsichtig blasser Haut, ein Bild der sogenannten 
erethischen Scrophulose. Am Halse liegen Ketten harter Drüsen. Kar- 
toffeln und Brod bilden seine vorzügliche Nahrung. Er soll seit einiger 
Zeit in seiner Ernährung sichtlich zurückgekommen sein. 

Vor 3 Wochen machte der Knabe die Mutter auf eine Geschwulst 
in der rechten Bauchhälfte aufmerksam, welche letztere etwas empfind- 
lich war. Die Mutter schätzte die Grösse damals (wohl irrthümlich) auf 
die einer Wallnuss und hielt die Geschwulst für die Folge eines Stosses. 
Erst die wiederholten Klagen des Kindes über Druck und Unbequemlich- 
keit im Leibe veranlassten sie zu einer abermaligen Untersuchung und 
zur Vorstellung des Knaben in der Poliklinik. 

In der rechten Bauchseite liegt eine, die Bauchdecken flach empor- 
wölbende, mannsfaustgrosse Geschwulst, welche bis unter das Niveau des 
Nabels herab, nach links bis an die weisse Linie und nach aussen bis 
pahe an eine Senkrechte reicht, welche man vom vorderen oberen Darm- 
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beinstachel aufwärts zielij;. Der Tumor hat ein 
Gestalt und geht mit dem oberen verschmälerten £ 
deren glatte Oberfläche, deutlich fühlbar, den 
überragt. Auf dem Tumor verläuft vertikal eine 
relaxirten Bauchdecken ist die Geschwulst zlemlic 
umgreifen. Ihre Oberfläche erscheint glatt, hart, 
unverkennbar elastisch gespannt, der Schall dartil 
si^h, wie um einen Stil, bis in die linke Bauchsei 
die rechte Weiche hinein verschieben, auch ein 
und folgt spontan den respiratorischen Bewegung 
tidenschwirren ist nicht zu erzeugen und die oberei 
zen der Leber sind nicht erweitert. 

Der Knabe äussert bei den verschiedenen dr 
keinen Schmerz und giebt erst auf Befragen eini( 

— Er hat Appetit, täglich eine geformte dunkelbra 
sich wohl und nimmt an den Spielen seines Alters i 
Weise theil. £r erhielt, mit Rücksicht auf seine 
Eisen, später Leberthran, ohne dass seine Ernähi 
Aufschwung dabei genommen hätte. 

Im Laufe der folgenden Jahre, wo ich ihn vc 
suchte, blieb die Geschwulst in allen ihren Verhs 
nur der wechselnde Füllungszustand des Darmkana 
weniger deutlich hervortreten. Zum letzten Male 
von ihrem Vorhandensein im Anfange des März 186 
Mitte desselben Monats stellte sich bei dem Rnaber. 
fall, angeblich von selbst, ein, welcher einen ga 
leider aber von Niemandem genauer beachtet word 
gern Bestände desselben, Ende März 1867, konnte 
grossen Ueberraschung, die Geschwulst nicht 
Knabe hatte während des Durchfalls zuweilen über 
geklagt, welche man für gewöhnliche Leibschmet 
übrigens zu der Zeit, wo die Geschwulst verschwu 
den Knaben eingewirkt, was damit in Verbindung gel 

— Am 19. September 1867, wo ich den Knaben wie 
genauer Palpation an der Stelle des ehemaligen T 
geringe Vorragung unter der Leber fühlen. 

Die Eltern datiren seit dem Verschwinden der G 
liehe Zunahme in der Körperfülle des Knaben, wel 
kräftig aussieht. 

Bei der ersten Vorstellung des Knaben konnte die 
zwischen einem Echinococcussack und der hydro 
Die Schmerzlosigkeit des Tumors, die Abwesenheit 
von Seiten der Gallenwege entschieden für eine Hyd 
Leber. Auch die Lage des Tumors sprach eher füi 
Hals mehr nach links, etwa in der Gegend der 
sinistra in die Leber sich verlor. Der endliche 
Diagnose sicher. — Die Entstehung der Ge8chw\il 
weit in die erste Kindheit zurück. 



II. Zerstreuter Hautbrand. (Gangräne diag 

Gegenstand der Beobachtung ist der lV4 3^hr. ; 
einer Arbeiterfamilie, welche eine Souteriainstu1c»Q Y)^ 
erst seit Kurzem von der Mutterbrust abgesetzt, ^^ 
lange gefüttert,, ist mager, hat eine fahle, ca.c1iec\\g 
hohen Bauch und bietet am Schädel, an den la.ngei 
die Erscheinungen der gewöhnlichen Rhacliitia. Hlx* b 



.reu Ä^®*" 

hiesig«^ 



sie 



ixiÄ 
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Zähne; die beiden untern äussern sind im Durohbrucn ^^^^ -,d ^®®' 
einer lebhaften Stomatitis aphthosa begleitet; ''^f^^^lxi W^^'® 
besteht, wie bei den früheren Zähnungen, ein Durcni» 
selben hat sich die Hantgangrän entwickelt. , 

Am 13. October 1868 wurde mir das Kind von einei» 
ärztlichen Coliegeu gezeigt. fla*^**, V ettra^ 

Es finden sich fünf brandige Stellen auf *®^jien» ^ . terlx»^^ 
rund oder oval und von der Grösse eines Silbergro^ ^icbt '^^ a x«ci^' 
darüber. Der eine Flecken sitzt auf der rechten Wft^e^^g^s ^®* Vierte 
des Auges; ein zweiter grösserer auf dem processufl 8p* .^^^^ ^ ^-tte ^^ 
denwirbels, ein dritter über der linken Symphysis ^^^^^\.{ d©r ^^ 
etwas auswärts vom letzteren, der fünfte ungefähr * no^t *** 

rechten tensor fasciae latae. Ver^od^*' .^^ sie 

Die Haut zeigt nicht an allen 6 Stellen die gleich® ^^^ l^^^^troc^®**' 
zweien, auf der rechten Backe und auf dem tensor ^^^^^j^j^if all» ^^j^^ der 
trocken und tiefschwarz, die drei andern Flecken sind ^.^gef *^*i,' übcbe*»»' 
aber mattgelb und von einem schmalen blauen Bing® ® ein ^5iÄ»e g®' 
Mitte ihres gelben Centrums ist eine seichte VertiefoJ^^^ ^j^e *^J^^grä»?' 
vorhanden, von Epidermisresten umgeben, wie w«»^ \^ A^^® ^et>®**' ^*d 
borsten und zum grossem Theile abgescheuert ^*'*'v.öfoU ^^^y^ar* »i^ 
sen Flecke sind von breiten hodirothen Entzündung*^^^\gtot , 
namentlich um die schwarzen Flecke herum sta'H ^«en- v, "Fo^^® «- 
und wallartig die abgestorbenen Parthieen eiiisc^^^®®\ftt ^^ t de««^ ^^a^ 

Ausser den eben beschriebenen Veränderutig^^ veti ^^ o- ^^^ vf«ii 
auf der Haut zu bemerken: zwischen den Bran^^tfXete ^^*'^es ^^'* oi^ 
bein steht eine geplatzte und zum Theil vertr^ t ®^^^^^e **^**^^ tin^ 
rechten Unterschenkel, über der Mitte der tibia 0^^%\)®^ ^^^\ie^ "0^0* qo- 
vom Umfang einer Linse und dicht unter deiO^^^oVX^^ ^-^ ctx^^^^* 



Blase. Letztere sieht bläulich aus, hat 



einen 



v^r ^«^^"^ 



tui 



*ci* 



entleert aufgeschnitten klare zähe Fltt8sic»wr-*" X^^ v.t. 'h^^^^^^^roB»«'^ 

rium unter der Blase ist stark blutig infif* r^"' ^ etg^ a\c^ '^^ fa t«**^ 



Der Durchfall dauert fort, die link i ^ Ä^^' 

Dämpfung und fehlendes Athmen. Da» %r- ^^^^l\®* 
Apathie und weist (wegen der Stomati-fr; •*v.ind t^£^ 



^^r^ 



c^ 



Apathie und weist (wegen 
ihm einflössen will. 



der 



****^«) fast A ^,»n*T^*<tHBg«^- 



iö»*fvÄÄ 



14. October. Die drei gelben ean». - ^\ ^ 

zu schwärzen und die reactive Hautl?.^^^"^seii ^ ^^^ "^«lie^ ^Tes ^»^ ^^"^ 
Gangrän hat sich, bei der zunehm endet^^^^^ung ^%'^''l^^^'^f^sk^^ 
- Das Bläschen und die Blase am i- ^^^>^äche ^^p v^^^^ W<^^*"' 

Neu hinzugekommen sind hent^ . ^^*^teii TTrit^^-^^^^wtO**^ ««.pn. ^ 
Schlafen und Lm Theil nnter d« *U *^ beiden Se> '^«*'n^ ÜbertOgeB. 
rSthun^n, bedeckt mit einer G-T^**''«»», d5ff„.<*^^^ä7* -, <reWor- 

Ebenso ist der linke Fnssrücken v^PP« plail» f^^ ^ wl'*»?f^rtre- 
welcher ein matsches Bläschen su^?* «ine» 1*^' U ^<>^ah' ^"^""'St, 
, 16. October. Die gelben Brl'**^ ^'*«««^ C^ ^^^^^fX^' 



ihnen und um sie herum ist Mut ^^»»0^««'' *»*l>en ^!*^^f <*^lich «« «'"t 
klebrigen Flüssigkeit Auch d5^**-»Okf ^^«dehnt tJ^l^*t»<*•„n Unter B««* 
das Bläschen, welches gestern •" **»k4 V ^=^1« enth^ K ^•** 
erbsengrossen Blase erhoben. «,-^'**' de»», '^ssrückei^ /^ 1***^ -..riiren D*"".' 
wie die übrigen. * ""»* =«ahe,^?«lben ftl^^^ <j1i«'''. ''^ 

Die link'e Lunge ist hinterw- **»talt und ai^t l^be» »»''' 

ausleernngen sehen unbewu«^**-*» t«*_, ^.W«!?^! ihm ?«" 



ausleernngen gehen nnbewul^^*"*» tot»i ^^ ^ 

während der iLten Tage kau* *»>. fe.* ?:«»-äichte*< 4^>« ^ 






schehen war 



® hi>^^^^ Von ^'^ 



^^»lom 



met^ 



aas 

selbst den 
scheint mir 
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Die Mutter beschrieb die Entstehung ^^^ ^'f !®^ ^^i&/.^„ r, . 
massen: zuerst seien Bläschen entstanden;, ^J^rg¥f^^ ^^enP;^^"'^^''' 

den letzteren die gangränösen Flecke herr^ JJ*ci|j^^^ ObfT^^l^ 
. Uebergang der Blasen zum Branaa ^^ t^ heo^Ä'"^ 'u^' 
«cuexii«. mir die Angabe der Mutter die- richtig ^^]%ei,,/5///^HÄ^^^ 
nähme der eigenen Wahrnehmungen hätte al» ^elch« ^©i- Verlauf statt 
gefunden. Zuerst eine diffuse Hautröthe, aut ^^^^^}^ ein linsengrosaes 
Bläschen auftaucht; während sich dasselbe zur * ^^}^H8b1ase ausbildet 
erfolgt in der Cutis unterhalb derselben und \\ .^^^fielbe herum eine 
Apoplexie. Nun stirbt das Corium an dieser ^^^^^Urcbtränkten Stelle 
ab und zwar, wie es scheint, vom Centrum nach der Peripherie hin so 
dass anfangs noch ein blauer Saum die gangränöse Parthie nmgüitet, 
die von einem Epidermissaum begrenzten Grübchen im Centrum der ab- 
gestorbenen Hautinseln (deren ich oben gedachte) wären also die Resi- 
duen der ursprünglichen Bläschen, welche hier standen. Zuletzt mumi- 
fizirt der ganze Flecken und wird tiefschwarz. Nach erfolgtem Abster- 
ben entstand ringsumher eine reactive Hautentzündung, welche auf der 
rechten Backe so intensiv ausfiel, dass das benachbarte Auge einen Tag 
lang verschwollen war. Der überhandnehmende Collapsus des Kindes 
dämpfte bald die Entzündung. Wäre es zur Sequestration des brandigen 
Hautstücks gekommen, so hätte der Substanzverlust, das war leicht zu 
übersehen, den Eindruck gemacht, wie ihn die Schriftsteller wiedergeben, 
als wäre nämlich ein Stück Haut mit dem Locheisen herausgeschlagen. 

Was die Ursachen dieser Gangrän betrifft, so sind als disponi- 
rende Momente anzusehen: die elende Constitution des rachitischen 
Kindes und der schliesslich noch hinzukommende starke Durchfall. Aber 
dass sie für sich allein nicht ausreichen, die Gangrän zu erklären» be- 
weist schon die Seltenheit dieser letztern im Vergleich zu der Häufigkeit 
der beiden ersteren. 

Ich glaube das Mittelglied zwischen ihnen in einer Embolie der 
Hautarterien suchen zu müssen. Die Entwickelung, welche die Gangrän 
hier nahm, erinnert in allen ihren Phasen (Hyperämie, Blasenbildung, 
Apoplexie und Mortifikation) — an embolische Vorgänge, für deren Ent- 
stehung der marastische Zustand des Kindes die Grundlage bildete. 

Bei einigen der Flecken scheint überdies noch ein besonderes Mo- 
ment die Gangrän befördert zu haben, ich meine den Druck, welchen 
die Hautstelle über dem vierten Processus spinosus lumbalis und die über 
der Symphysis sacro-iliaca zu erleiden hatten. Eine auf diese Stellen 
beschränkte Gangrän hätte wol für Dekubitusbrand angesprochen wer- 
den können, was bei den übrigen unthunlich war, am wenigsten bei dem 
Flecken auf der rechten Wange. 

Ich schliesse noch eine Bemerkung über die Stomatitis aphthosa an, 
welche zugleich mit der Hautgangrän bestand. In meinem Buche über 
die Mundkrankheiten der Kinder habe ich die ,, gangränösen Aphthen*^ 
wie sie von verschiedenen französischen Schriftstellern, in wenig über- 
einstimmender Weise, geschildert werden, für zweifelhaft erklärt. Der 
vorliegende Fall ist nicht geeignet, diesen Zweifel zu schwächen, denn 
hier, wo scheinbar so viel Disposition zu isolirter Gangrän vorhanden ' 
war, kam sie an den Aphthen nicht zu Tage; dieselben heilten in ge- 
wöhnlichem Verlaufe ab. 



ni. Angeborene Cyanose, vergrösserte Herzdämpfung, 
starker Chok, reine Herztöne. Eigenthünaliche Angst- und 
Schreianfälle. Tod in einem derselben, unter Convulsionen 
im 8. Lebensmonat. 

Morbus cordis congenitus. Fast totale Verwachsung der Klappen 
der Pulmonalis, Ursprung der Aorta au& beiden Ventrikeln. Offenes 
Kanimerseptum und permeabler ductus arteriosus Botalli. Foramen ovale 
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geschlossen. Dilatation nnd Hypertrophie des rechten Ventrikels. Ver- 
kümmerung des linken. 

Selma L. wurde am 5. März 1868 sehr schwächlich geboren. In den 
ersten Lebenswochen führte ein heftiger Gastrointestinalcatarrh so tie- 
fen Verfall des Kindes herbei, dass nur durch allseitige, Tag und Nacht 
aufgebotene Mühe das Leben erhalten blieb. Fast noch grössere Opfer 
erforderte die fernere Pflege, indem das Kindchen, trotz der guten reich- 
lichen Mutterbrust, trotz der unausgesetzten Beihilfe von Wein, von aro- 
matischen, Malzbädern u. dgl. ganz erstaunlich langsam zunahm. 
Erst gegen den 5. Lebensmonat war es so weit gekommen, dass von 
einem leidlichen Gedeihen die Rede sein konnte. Von da ab machte die 
Ernährung erfreuliche Fortschritte. 

Schon in den ersten Lebenszeiten war ein bläulicher Schimmer der 
Haut vorhanden, welcher an Händen und Füssen etwas stärker ausge- 
sprochen erschien. Derselbe wurde successive deutlicher, je mehr das 
Kindchen sich erholte. Etwa am Ende des 4. Monats trat zum ersten 
Male ein Anfall auf, welchen die Eltern folgendermassen schilderten. 
Das Kind gerieth plötzlich in Unruhe, schien von Angst ergriffen und 
schrie wol eine halbe Stunde lang, die Aermchen waren Vom Stamme 
fortgestreckt, die Hände zitterten, die Augen verdrehten sich, die Stirn 
war feucht. So weit der Körper unbedeckt zu sehen war, färbte sich 
die Haut dunkel blau. Kein Beruhigungsmittel kofinte den Anfall ab- 
kürzen. 

Nachdem solche, von keiner äussern Veranlassung erregten Anfälle 
in den folgenden warmen Sommermonaten vereinzelt wiedergekehrt, häuf- 
ten sie sich gegen Ende October, gegen den Schluss des 8. Lebensmo- 
nats. 14 Tage lang kamen täglich zwei derselben, einer in der Nacht, 
gewöhnlich zwischen 12 und 4 Uhr, der andre am Tage, meist Nach- 
mittags. Sie dauerten bis gegen zwei Stunden, wie die Eltern wieder 
holt und bestimmt versicherten und waren mehrmals von Erbrechen- 
begleitet. 

Ich sah das Kind am 9. November wieder und fand die Gyanose, 
auch in der Ruhe, viel intensiver, als vor ein Paar Monaten, wo ich es 
zuletzt gesehen. Die Lippeusäume waren tiefblau, fast ebenso die Zunge 
und die Wände der Mundhöhle. Hände und Füsse desgleichen. Der 
übrige Körper schimmerte bläulich. Eine kolbige Verdickung der letzten 
Finger- und Zehenglieder Hess sich nicht erkennen. Die Haut war kühl, 
Hände und Füsse kalt, wie früher. Anders hatte die Mutter das Kind 
niemals gefunden und war dasselbe stets sehr schwer zu erwärmen ge- 
wesen. Die Darmausleerungen waren schon seit Monaten trag, auch 
hatte ein leichter Husten fast nie gefehlt. Das Kind hatte ferner von 
jeher unverhältnissmässig wenig und niemals lange anhaltend geschla- 
fen. — Der Puls machte etwa 120 Schläge in der Minute, das Athmen 
war beschleunigt, etwas hastig, erfolgte aber ohne sichtbare Anstrengung. 
Im Uebrig^n praesentirte sich das Kindchen wohlgebildet, gut genährt, 
es hatte regen Appetit und war munter. 

Der Befund am Herzen stimmte mit dem, früher bereits mehrfach 
erhobenen, auch diesmal in allen Punkten überein. Die Herzdämpfung, 
an der normalen Stelle, ging, nach links aussen und nach unten, nur 
um ein Geringes über die gewöhnlichen Grenzen hinaus, nach rechts und 
oben verschmolz sie mit der ausgebreiteten Dämpfung,* welche von der 
sehr grossen Thymus herrührte. Auffallend kräftiger Chok im vierten 
Intercostalraum. Die Herztöne überall rein, aber laut und hart 
accentuirt. Nirgends ein Geräusch. — Die Lungen frei bis auf ein 
Zeichen eines massigen trocknen Catarrhs. Die Grenzen und die Be- 
schaffenheit der übrigen Eingeweide, so weit zu eruiren, nicht von der 
Norm abweichend. An den Halsvenen keine bemerkenswerthen Er- 
scheinungen. (Es wurde für. ergiebige Darmausleerungen gesorgt und 
Goldschwefel mit Bilsenkrautextract gegeben.) 
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Sechs Tage hindurch blieben die vorhin geschilderten Paroxjsmen 
aus, das Kind befand sich wohl. Erst am 15. November erschien ein 
solcher wieder. Am 16. November früh morgens, nachdem es erwacht 
und an der Brust getrunken, erfolgte abermals ein langer, mit Geschrei 
verbundener Anfall; derselbe ging in allgemeine Convulsionen über, 
welche schnell den Tod herbeiführten. 

Ich th eilte Hrn. Prof. E. Neumann, welcher freundlichst die Section 
übernahm, vor derselben meine Annahme mit, dass hier eine Anomalie 
der Gefässursprünge vorhanden sein müsse. 

Es findet sich eine sehr grosse, den Herzbeutel mehr als zur Hälfte 
bedeckende Thymus. Das Herz ist erheblich vergrössert, vornehmlich in 
der Breite; auf den rechten Ventrikel kommen reichlich '/a des ganzen 
Organs und wird auch die Herzspitze allein von ihm gebildet. Der linke 
Vorhof entspricht der Kleinheit des linken Ventrikels, der rechte Vor- 
hof bildet einen weiten Sack. Das Foramen ovale ist geschlossen. Die 
Muskulatur der rechten Kammerwand ist stark hypertrophisch — die 
membranöse Stelle des Septum ventriculorum steht offen. Die Arteria 
pulmoualis, vom Umfange eines sehr dünnen Federkieles, schon auf den 
ersten Blick mit dem dicken Caliber der Aorta contrastirend, scheint an 
ihrem Anfange ganz verschlossen zu sein. Doch findet sich bei späterer 
genauerer Untersuchung zwischen den deutlich unterscheidbaren Klap- 
pen, die verwachsen sind, eine Oeffnung, welche gerade die feinste Sonde 
durchlässt. Die Aorta ist stark erweitert und entspringt aus beiden Ven- 
trikeln, dem linken Ventrikel ist eine, dem rechten sind zwei ihrer Semi- 
lunarklappen zugekehrt. Der permeable ductus art. Botalli hat die 
Weite eines guten Federkieles, hinter seinem Eintritt ist die Pulmonalis 
weiter. Aus dem Aortenbogen gehen nur zwei Stämme (Arteriae ano- 
nym.) ab. — Die Lungen von massigem Blutgehalt, sind überall von Luft 
erfüllt. Die Vergrösserung der Leber betrifft mehr ihre Dicke, als die 
Höhe und Breite. 

Dieser Fall scheint mir, ausser dem anatomischen, ein besonders 
klinisches Interesse zu gewähren. Er schärft zunächst die Wahrheit 
jener Lehre aufs Neue und sehr nachdrücklich ein, dass die angeborene 
Cyanose (falls gröbere Lungenaffectionen auszuschliessen sind) stets einen 
Herzfehler anzeigt, mag sich derselbe durch physikalische Zeichen deut- 
lich zu erkennen geben oder nicht. Von den letzteren bot dieser Fall 
nichts mehr, als eine etwas über die Norm ausgebreitete Herzdämpfung, 
deren exacte Begrenzung überdies durch eine ungewöhnlich grosse Thy- 
mus unmöglich gemacht wurde, und zweitens den auffallend kräftigen 
Chok. Trotzdem musste die Diagnose eines morbus cordis congenitus 
festgehalten werden. 

Welcher Art war nun derselbe? vtip 

Die Anwesenheit und die Reinheit sämmtliclier "^^^^^^^Ytes 
sowie das Fehlen jedenGeräusches Hessen ein regixVaT *^ ^^^-^Yiii- 
Herz annehmen, dessen Ostien und Klappen frei wären von (A^^ ^ 
liehen Form der) Stenose oder Insufficienz. _ «xitvA-e vfoV 

Dagegen schienen mir jene negativen physikaliscl^^^ eu. ^^ ^®' 
vereinbar zu sein mit einer Anomalie in den GefäsauiSp^^^^ ^ *^xv ia.»*^^ 
treff dieser lagen zwei Möglichkeiten vor, welche inB ^^vö^eu ®f^**^^ 
erlaubt war. Erstens eine vollständige Transposition d^** ^a\ft ^^^^ *^i^ 
Arterienstämme. Da in erolchem Falle stets das foratne^ ^A.xvtci^ ^^*^^^e« 
das septum ventriculorum) offen steht und eine StromuO^ - ^i. «^«»'^^^^*^ 
von rechts naeh links stattfindet, so ist mit SlcYietWit ^^* ^ex\- 

Geränsch zu erwarten. -r».ö ^^^^^^ -«c^- 

Die zweite Möglichkeit war der Ursprung 6. er Aott* ^^ ßC^^^' \gvcvä«X^*'' 
trikeln, eine der häufigsten und bestgekanntexi M.laabild^^'^^;«^ ^^ \^*.l\»^^^^^'' 
tere Verfolgung dieser Möglichkeit führte natUrlleh ati^ ^^%^^^ 
und obgleich deren Beschaffenheit während des X-ie\>en8 ^ 
Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. II. 
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fio erscliien doch (da eine Stenose derselben durch kein Zeichen sich 
verrieth) ein totaler Yerschlnss immerhin möglich, in dessen Folge aber 
die Translocirung der Aorta nach rechts stattgefunden. Die Sektion 
zeigte nun allerdings die Pulmonalklappen bis auf eine minimale Oeff- 
nung verwachsen, also die hochgradigste Verengerung, allein ich irre 
wol nicht, dass diese feine Oeffnung für die Cirkulation gar nicht exi- 
stirte und von dem breiten Blutstrom, welchem die mächtige Aorten- 
lichtung sich darbot, unberührt blieb. Daher das Fehlen jedes Geräusches 
auf der Pulmonalis; die beiden reinen Tone aber, welche im zweiten 
linken Intercostalraum neben dem Sternum deutlich vernehmbar waren 
(ich kann jetzt nicht mehr bestimmt sagen, ob sie rechts vom Sternnm 
lauter klangen), müssen jedenfalls von der Aorta hernbergeleitet sein. — 

Ist es gestattet, aus diesem Falle, welcher, neben der Sektion, die 
wiederholte und sichere Beobachtung im Leben für sich hat, einen dia- 
gnostischen Schluss zu ziehen, so möchte ich denselben so fassen: ange- 
borene Cjanose, freie Lungen, vollständige und reine Herztöne und eine 
verbreitete Herzdämpfung mit verstärktem -Chok (Dilatation und Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels) lassen einen Ursprung der Aorta ans bei- 
den Ventrikeln und den totalen Verschluss, resp. die Ünwegsamkeit der 
Pulmonalis annehmen. 

Fernere Beobachtungen werden über die Richtigkeit dieses Schlusses 
entscheiden, den ich nur wage, um in dem klinischen Chaos der ange- 
borenen Herzanomalien einen neuen gangbaren Weg zu bahnen. 

Ich kann endlich nicht unerwähnt lassen, dass in diesem Falle weder 
das offene Kammerseptum , noch der durchgängige Botallische Gang zu 
einem Geräusche Veranlassung gaben. Die Frage, ob diese Zustände 
Geräusche bedingen oder nicht, darf überhaupt in so allgemeiner Fassung 
gar nicht gestellt werden, da nur von den andern, gleichzeitig bestehen- 
den und wichtigern Herzanomalien die Entscheidung jener Frage ab- 
hängig ist. 



Anzeigen nnd Kritiken. 



Beobachtungfen und Versuche über die Anwendung des kal- 
ten Wassers bei fieberhaften Krankheiten. Von Dr. C. 
LiEBEBMEiSTEB und Dr. E. Haobnbach. Leipzig. Verlag von F. C. W. 
Vogel. 

Dieses Buch ist in jeder Hinsicht von Bedeutung, sei es in prakti- 
scher oder theoretischer. Obwohl dasselbe auf die Arbeiten von Jürgensen 
und Brand und auf frühere Arbeiten von Liebermeister fusst, so stösst 
man doch auf so viele neue Beobachtungen , dieselben sind so präcise, 
die Versuche theil weise so exact, die Schlüsse daraus meist so einleuchtend, 
dass ein etwas längerer Auszug aus demselben unsern Lesern gegenübef 
geboten erscheint. 

Seit September 1866 bis Ende September 1868 wurden auf der medi- 
cinischen Klinik des Baseler Spitales 478 Abdominakyphuskranke be-. 
handelt, von denen 42 gestorben sind. Die früher aussergewÖhnlich hohe 
Mortalität wurde durch die Kaltwasserbehandlung auf 8,8% herunter- 
gedrückt. Dr. Hagenbach hat die Bearbeitung des praktischen Theiles 
unternommen, während die experimentellen Untersuchungen über die 
Wirkungsweise der Wärme entziehungen bei Fieberkranken von Lieber- 
meister ausgearbeitet sind. Dem ersteren Theile liegen jedoch nur 
339 Kranke zu Grunde, welche vom September 1866 bis Ende December 
1867 aufgenommen wurden. Von diesen starben 32. Während früher 
die Mortalitätsstatistik im Baseler Spital als die günstigste 16 Procent 
zeigte, sank dieselbe demnach bei der Behandlung mit kaltem Wasser 
bei diesen 339 Fällen auf 9,7%. Dass die Behandelten Typhöse gewesen 
sind, ist aus der Specialisirung der Fälle und des Begriffes Typhus zu 
ersehen. 

Anfangs wurden Bäder von 22 <> R. gebraucht, später wurde das 
Ziemssen'sche Verfahren eingeleitet Bäder von 28^ R. auf 24-- 20° nacn 
und nach abzukühlen. Für schwache und wasserscheue Patleutenviur i 

letztere beibehalten, für leidlich kräftige Individuen jedocli ^^^^t^^^Ydeti ' 

Bäder von 20», 18° und endlich von 16» R. angewendet. ^^,^^*5 ^VatvAeti 
während des Tages weniger Bäder verabreicht, später wurAe ^ YVoYiVö *^^ 
Tag und Nacht gebadet, wenn die Temperatur in der -^^*^^ tom, b<^ 



39° gestiegen war. Hatten die Wärterinnen dadurch i'f*^^- ^^\vtvöig ölöt 
unterzogen sie sich der Arbeit doch gern, weil seit ^^^.^^^^ö ^^^ 2»&^^ 
Bäder der Decubitus selten und dann gering sitli aus^^ ^e^Vtaft^^^ ^^^ 
der delirirenden Patienten abnahm und damit auch die YC^**"^^ ^^v^eu^^^^ 



Bäder u. s. w. wegfiel. In den Bädern nacli Zlems»^^ .^ öi^^^^^^ Vete 
blieben die Patienten mit Wohlbehagen y. Stunde datitJ^ » V» , ^'^^"^'^^^Neiv 
beschränkte sich die Dauer auf 20, 15 oder sellsBt 10 Mln^^^^^V»-^^'^^?' *'\^«^ 
Patienten wurden im Bade leicht gerieben , stärltcre zu l^.^L.g> ^^^^^^ ^^iX^'t 
Bewegungen angehalten. Kalte Waschungen nnd kalte ^•^^^jrO^^^loä«)^'»'^^ 
den Bädern wurden Anfangs nach Brandts Vorgane ^^ - -»-0. v^ 
weggelassen. (Im hiesigen Jakobshospitale 'werden dle^^* 
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bei Typhösen mit grossem Erfolge angewendet.) Nur sehr schwer be- 
nommene Patienten soporöse oder heftig delirirende wurden im Bade 
5 Minuten lang mit ganz kaltem Wasser erfolgreich begossen. Zuweilen 
wurden bei schwachen Patienten ^asse Einwicklungen angewendet, das 
Leintuch alle 10 — 20 Minuten gewechselt und dieses 4 — 5 Mal hinter- 
einander wiederholt. Allen Kranken wurde kaltes Wasser zum Trinken 
dargereicht nach Wunsch, benommenen Patienten kaltes Wasser oder 
Eisstückchen wenigstens viertelstündlich angeboten. Als Contraindika- 
tionen der kalten Bäder werden nur die Darmblutungen (selbst die ge- 
ringsten) und die Darmperforation bezeichnet, nicht die Menstruation 
nicht das Auftreten von Pneumonien. — Den meisten Patienten erschien 
das Bad als wohlthuende Erfrischung, andere liessen sich diese Prozedur 
wenigstens ohne Widerrede gefallen; in der Nacht waren Viele nur ungern 
gestört. Zu den gewöhnlichen Erscheinungen gehörte ein bald geringerer, 
bald höherer Grad von Frieren; collapsusähnliche Zustände wurden nach 
dem Bade nie beobachtet. — Ausser den Bädern wurde meist das Chinin 
in grösseren Dosen verordnet, auch das Veratrin, Calomel und Jod. 

Die beigegebenen Curven beweisen, dass durch die Bäder Temperatur- 
remissionen veranlasst werden, die auch nach Verfluss von 2 Stunden 
noch merklich sind, dass die Temperaturhöhe durch consequente An- 
wendung der Bäder andauernd etwas herabgedrUckt wird und dass nach 
dem Aussetzen derselben die Temperatur wieder in die Höhe geht, dass 
die Anwendung von Chinin und Veratrin die Wiederholung der Bäder 
seltener erforderlich machte. Für manche Fälle hält er das Chinin für 
unentbehrlich, was Brand bestreitet. Profuse Diarrhöen wurden mit 
Pulv. Dover., Obstipation mit Kljstiren von Oleum Ricini behandelt, bei 
Darmblutungen : vollkommene Kühe , Eisblase auf das Abdomen und eine 
Mixtur aus Tannin und Opium. Gegen den Meteorismus Priessnitz^sche 
Umschläge, kalt^ Elystire u. s. w., als Beizmittel dienten Kampher, ver- 
schiedene Weinsorten u. s. w. 

Die Vergleichung der Todesursachen der Fälle vor der Kaltwasser- 
behandlung und der in den letzten Jahren ist äusserst interessant und 
lehrreich. Während früher viele Falle an Lungenaffectionen , sowie durch 
die durch das hohe Fieber abhängige Herzparalyse und durch Lungen- 
oedem starben, kam diese Todesursache bei der Kaltwasserbehandlung 
weit seltener vor. Es liess sich durch Vergleichung constatiren, dass 
durch die Wasserbehandlung die Mortalität des Typhus weit geringer 
ist, der Tod direct infolge des hohen Fiebers bei der Wasserbehandlung 
nur sehr selten vorkommt, dass selbst bei den lethalen Fällen der Ver- 
lauf ein protrahirter ist. Je eher die Kaltwasserbehandlung eingeleitet 
wird , desto günstiger ist die Prognose. Von 147 frischen Fällen (weniger 
als 4 Tage bettlägrig vor dem Eintritt in das Spital) sind 8 gestorben 
==ö,4%, von 113 späteren Fällen (4—11 Tage vorher bettlägerig) sind 
15 gestorben = 13,3%, von 25 ganz späten Fällen (über 11 Tage 
draussen bettlägrig) sind 7 gestorben = 28%. Aus diesen Zahlen ergeht 
an den Privatarzt die Mahnung die Kaltwasserbehandlung sobald als 
möglich einzuleiten. — Der Grund warum Bartels und Jürgensen in Kiel 
in letzter Zeit bei der Kaltwasserbehandlung nur 3,1% Mortalität haben, 
während sie hier immer noch 9,7% war, wird theils auf den verschiedenen 
Charakter des Typhus an verschiedenen Orten zurückgeführt, theils auf 
die Art der Behandlung. Jürgensen behandelte seine Patienten nur mit 
kalten Bädern von 16° R. , während sie hier früher wärmer verabreicht 
wurden. 

Die Krankengeschichten und Sectionsberichte aller tödtlich verlaufe- 
nen Fälle sind höchst instructiv. Bei einem Fall von plötzlichem Tod 
nach einem Bade, konnte selbst durch die Section nicht ermittelt werden, 
ob und wie weit das Bad denselben veranlasste. Der einzig positive 
Befund von Bedeutung war das Gehirnoedem. (Richtig wird hervor- 
gehoben, dass solche plötzliche Todesfälle bei jeder Behandlungsweise 
auftreten.) Nach der Anschauung der Verfasser kann durch die Wasser- 
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behandlung der Typhus nicht coupirt werden, (das Gleiche berichten 
Jurgensen und Brand), wohl aber wird er in eine minder gefährliche Krank- 
heit umgewandelt. Die Gehirnsymptome, welche bei der Kaltwasserbe- 
handlung viel seltener auftreten, werden desshalb mit der hohen Tem- 
peratur in directen Zusammenhang gebracht. 

Den Pulsverhältnissen wird mit Recht grosser Werth beigelegt, so- 
wohl diagnostisch, als prognostisch. Die Beobachtungen lehrten, dass 
bei dem Typhus dem gewöhnlichen Gesetz entgegen bei sehr hoher Tem- 
peratur die Pulsfrequenz eine relativ geringe ist. Es liegt daher die 
Yermuthung nahe, dass die typhöse Infection an sich die Pulsfrequenz 
herabsetzt. Prognostisch ist der Puls wichtig, weil wenn die Pulsfrequenz 
120 nicht erreicht, in der Mehrzahl der Fälle der Typhus einen günstigen 
Verlauf nimmt. Schlimmer ist die Prognose, wenn der Puls 120 über- 
steigt ohne Gehirnsymptome, als unter 120 mit Gehirnsymptomen. Die 
Prognose verschlimmert sich noch mehr bei hoher Pulsfrequenz, bei 
Emphysematikern und Potatoren und ist gerade hier sehr wichtig, weil 
bei diesen die Temperatur ein sehr trügerisches Zeichen bildet. Durch 
die Kaltwasserbehandlung wird sowohl in vielen Fällen, welche frisch 
in die Kaltwasserbehandlung kommen, als bei schon vorgerückten , durch 
dieselbe eine baldige Abnahme der Pulsfrequenz bewirkt und zweitens 
wird, je früher ein Typhuskranker in die Wasserbehandlung kommt, die 
Pulsfrequenz im Verlauf der Krankheit im Allgemeinen geringer sein. 

Was die Respirationsorgane anlangt, so kommen durch die Wasser- 
behandlung weniger Pneumonien vor und zwar um so seltener, je früher 
die Kranken in die Behandlung kommen; auch war der Bronchialkatarrh 
bei denselben weniger intensiv. 

Das Verhalten der Digestionsorgane zeigte, dass die Zunge selten 
trocken wird bei Typhösen, die von Anmn^ an mit Wasser behandelt 
werden, dass die Zahl der Diarrhöen bei einer frühzeitigen Anwendung 
des Wassers geringer wird, dass die Darmblutungen seltener vorkommen. 
Reeidive kommen bei der Wasserbehandlung ebenfalls und nicht selten 
vor, die Nachkrankheiten waren nicht spärlich. 

Der experimentelle Theil beginnt mit der Annahme, dass die mannig- 
fachen Erscheinungen, deren Gesammtheit den Symptomencomplex des 
Fiebers constituirt, grosstentheils nur Folge der Steigerung der Körper- 
temperatur sind. Die Steigerung der Körpertemperatur ist nach Lieber- 
meister nicht nur das pathognomonische Symptom des Fiebers, sondern 
auch die nähere und ausreichende Ursache der meisten anderen, dem 
Fieber eigenthümlichen Symptome. Das Fieber bedingt constant gewisse 
anatomische Veränderungen in verschiedenen Organen und zwar ist oie 
wesentliche Gefahr desselben in der deleteren Einwirkung auf die Gewebe 
zu suchen. Vor allem sind es die Störungen in der Function des Heizens 
und des Gehirns, die schliesslich zu Herz- und Gehirnparalys© ^^JJf^J: 
Die psychischen Störungen und einfache psychische ScYiwac\\e2iU8tana^ 
nach schweren fieberhaften Krankheiten sind auf diese ^®S®^^^ ^g^^^. 
Vorgänge zurückzuführen. Schon daraus ist der grosse l^Titxen <i«^ 
Wasserbehandlung zu erklären. ^^ . xo-oet&txir 

Die genauen. Untersuchungen über das Verhalten der iCÖrp^^ ^u a^^^ ^^^ 
von Fieberkranken unter der Einwirkung von 'Wärmeent^^^lVf'^^ ^t&W^^^^.^ 
äussere Haut sind höchst sorgfältig angestellt und ^iirchge^^^J^V. a\\tc\v Äve 
und vielleicht von enormem Werthe. Wird der WaLtmeX^^V "Uu^^-» B^A^ 
äussere Haut in massigem Grade gesteigert (dureii ^^^ XV^^^'^^^^^^vv. 
Uebergiessung u. s. w.), so erfolgt während der I>a\xeT die^^^ ^et«-'^^'^ ^^Xtöi 
nicht ein Sinken der Körpertemperatur, sondern die ^^^^&t\'^%^'^* ^ä^ 
im Innern des Körpers constant oder steigt 8oga.r um eiti ^^^e •. *^ ^^x^ö. ^* 
die Intensität oder Dauer einer Wärmeentzielinng ^^ &^^^ leV«-'^^^ "Öve^«^ 
der Organismus nicht mehr ausreichenden '^^ideratand ^^^ öC ^"^ \w. ^^* 
findet dann auch ini Innern des Körpers eine A\>küb\^^ ^^^J"^ ^S^'^ 
Grenze scheint bei verschiedenen Individuen Verschied^*^^''^ äV*- 
Gleiche ist bei Gesunden wie bei Fieberltran"ken de^^ 
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werden genau die quantitativen Verliältnisae des Wämeverlii5te« and der 
Wärmeproduction von Fieb erkrank eia unter der Einwirkao^ vonBUem 
von verschiedener Temperatur besclir].el>eii. lieber die Wirkmgsgt'me 
verschiedener wärmeentziehender Prozeduren kommt er durch seine Ver- 
suche zum Schluss , dass die WirUungsgrösse eines Bades um so hedeu- 
tender ist» je niedriger seine Temperatur. Was die Dauer anlan^, 50 
haben 2 Bäder von einer gewissen I>auer zusammen eine weit gröism 
Wirkung, als ein einziges Bad von derselben Dauer. Es sind demnacli 
die häufiger wiederholten Bäder von kurzer Dauer vorzuziehen. Dwßad 
mussum so kälter gewählt werden , je grösser das betreffende ladividuDm 
ist. Kalte Uebergiessungen haben eine weit geringere wärmentzieliende 
Wirkung als Vollbäder von gleicher T*emperatar und Dauer. (Unersetzbar 
sind sie bei mangelhafter Respiration, bei der Paralyse verfallenden 
psychischen Functionen). Die kalten Ginwicklungen hat er ebenfalls in 
das Bereich seiner Untersuchungen ^ezo^en und erklärt, dass eine Seihe 
von 4 auf einander folgenden kalten Kin Wicklungen ungefähr den gleichen 
Effect hat, wie ein kaltes Bad von lO ISdinuten Dauer und den doppelten 
Effect wie eine kalte Uebergiessungr. 

Diese Beobachtung ist für den Praktiker, der sehr oft in der Lag^e 
ist, dieselbe bei Kindern vorzunehmen und sie gern vornimmt, weil deren 
Ausführung fast niemals auf Schwierig^keiten von Reiten der Angehörigen 
stösst, vorzüglich lehrreich. 

Ueberschaut man alle diese Beobachtungfen und Versuche verbanden 
mit der durch die Kaltwafl8erbehandlung;> erzielten geringen MorUiitiÄt 
hei Typhus , welche ja von Andern schon fast vollkommen bestätigt sind, 
so ist es geradezu Pflicht für den Praktiker, die Kaltwasserbehandlung 
bei dieser gefährlichen Krankheit vorzunehmen. Eine Aasrede giebt es 
nicht, da bei verständigen Art^ehörig'en der Patienten die Prozedur gern 
erlaubt wird. Mache man sie daher allseitig- und zeitig genug, wartet 
doch dem Praktiker der schönste Lohn: eine geringe Mortalität. Da nun 
aber die Methode der Kaltwasserbehandlung zum Theil ein Produkt ge- 
nauer Temperaturmessungen ist, so ergeht an den Praktiker die weitere 
Aufforderung sich des Thermometers fleissi^ zu bedienen. 
Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich. 

B. Wacnbe. 



Diarrhöe und Cholera, Von Dr. Hkbmann Hubebwalo. Müncken 
1869, Fleischmann's Buchhandlung. 

Verfasser behandelt ausführlich in dieser Monographie die Diarrhöe 
atonica, die sporadische und epidemische Cholera! Die beiden ersten 
Krankheiten betrachtet er als verwandte, hält aber die sporadische 
Cholera für einen höheren Grad der atonischen Diarrhöe. Letztere, 
welche sonst als eine chronische Diarrhöe betrachtet wird, hat er zahl- 
reich in tropischen und subtropischen Sumpfffeffenden beobachtet und ißt 
der Meinung, dass sie wie die intermittirenden und remittirenden Fieber 
in der Regel eine Malariakrankheit ist und auf ähnliche Weise wie diese 
Fieber geheilt werden kann Erbehandelt sie demnach beide mit grossen 
Dosen Chinin (15— 20 Orran täglich bei Erwachsenen bei Kindern je nach 
. dem Alter 2-8 Gran) und will sehr guTeXsultate erzieh haben. Aach 
bei der Cholera versuchte er das Chinin docrrnffnglich mit ungünstigem 
Erfolge. Da er glaubte, dass es nur deshalb S wirksam sei, weil es 
nicht resorbirt wurde, setzte er den Patient «nVA^Lantien, streute es in 
Substanz auf die entblösste Stelle und Ä outi Äu^^^^^^^^ ^«'^^« ^'^ 
bei der endermatischen Methode noch gUnstl^r gestalteten. Die Wirkung 
des Chinin glaubt er in einer nachhaltigen ^ Contraction der 

au Baussen. uie lirankUeiten sind im Allgemeinen gut beschrieben, bei 
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der atonischen Diarrhöe führt er zahlreiche, öfter lehrreiche Fälle auf. 
Wenn auch die Therapie bei allen diesen Krankheiten zu einseitig er- 
scheint und wenn er zu wenig Fälle von Cholera in algidem Stadium mit 
dem Chinin behandelt hat, so kann doch das Buch im Allgemeinen dem 
Leser empfohlen werden. Einige Fälle der atonischen Diarrhöe ähneln 
durch die Beschreibung entschieden einer Intermittensform und es könnte 
somit durch eine Chininbehaudlung Mancher schneller geheilt werden. — 
Die Ausstattung des Buches ist eine gute. 

B. WAaNBB. 

Der populäre Hausarzt. Gemeinverständliche Gesundheitslehre und 
Heilkunde. Ein Familienbuch von Dr. med. J. Raith. Wien und 
Pest. A. Hartleb en's Verlag. 

Verfasser glaubt, dass ein, wenn auch nur flüchtiger Einblick in die 
Werkstätten der Natur, vorwiegend aber in die Natur des Menschen und 
seinen anatomischen Bau für Jedermann um seiner selbst willen dringend 
geboten, ja unerlässUch ist. Er behandelt somit zuerst den Bau des 
menschlichen Körpers, dann die Diätetik des Körpers und der Seele, die 
Krankheiten des Menschen und schliesslich den Fortpflanzungsapparat. 
Die 1. Abtheilung, die Anatomie des Menschen, umfasst 290 Seiten, ist 
sorgfältig zusammengestellt, theils leicht, theils sehr schwer dargestellt, 
so dass es eines gründlichen Studiums für einen Laien bedarf, um sich 
einiger Massen zurecht zu finden, um sie theilweise zu verstehen und 
in dem Namenlabjrinthe nicht unterzugehen. Wenn nun auch nicht ge- | 

leugnet werden kann, dass es sehr schwierig ist für einen Laien grobe l 

und feinere Anatomie nutzbringend zu schreiben, wie es Bock zum | 

grosseren Theile in seinen populären Werken gelungen ist, so fordert 
man wenigstens von einem populären Buche, dass die Beschreibung der 
Krankheiten eine klare, eine soviel wie möglich durchsichtige sei, dass 
das Hauptsächliche vorangestellt und hervorgehoben, das Nebensächliche 
selbst auf Kosten der Vollständigkeit entweder weggelassen oder in den j 

Hintergrund gestellt wird. Dieses vermisse ich aber in diesem 260 Seiten ^ 

umfassenden Kapitel gänzlich. Wenn es bei der Transsudation heisst: \ 

„Die in das Parenchym exsudirte Masse kann sehr gering und bildungsfähig | 

sein, welche zur ferneren Entwicklung von Kernen tauglich ist, um welche i 

Kerne (wie bei der Urbildung) sich Zellen formen und sich in ein homogenes \ 

Gewebe verwandeln", so frage ich, was ein Laie, und für diese ist das | 

Buch geschrieben, sich darunter denken soll oder denken kann? Solche . \ 

Be\apiele könnte ich sehr viele aufzählen, welche für den Laien ebenso ^ 

schv^er und noch schwerer verständlich sind. Die Lektüre dieses Theues 5 

kann daher und muss vielleicht einen vorher Klaren nur verwirren, un- \ 

klar machen, ihm selbst und anderen schaden. Bei der Bebandlui^ \ 

mancher Krankheiten hat Verfasser manche merkwürdig naiv© ^°^^^? v"[^Ä' 



so will er bei den Masern, wenn Vorboten der Ansteckiixig 



durch ein zeitgemässes Brechmittel dem Ausbruch der "KTaB^^^® ^.^^ 
beugen oder doch einen günstigen und schneUen Verlauf eTivöve ^^^^äU 
Diätetik des Körpers und der Seele ist gut ausgearbel^^^ -^veTvö^» ''•^' 
für den Laien viel Wissenswerthes und gewiss manches ^^^J^^ Aeive ÄVaX©- 
die Kapitel über Nahrungsmittel, über Bäder, über verB<3^"^ ^^^ lA.^he\ 
tische Kuren u. s. w. — In dem Buche steckt viel Ar^^*" ßeWi«^^''^^ 
manchen wird es nützen, viele wird es verwirren, viel^^^ . a 

bringen können. -t^i\ÖL^^%^^ *^^ 

Die Ausstattung ist eine sehr gute, die za-lilr eichen A-^ 
schön , der Preis ist ein massiger. -V^ xQ^^^^* 






\ 



erscheinen, \ 
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Archiv für Dermatologie und Syphilis. Heransgegehen undredigirt 
von Dr. Hbinrich Auspitz und Dr. Filipp Josef Pick, Dozenten an 
der Universität Wien und Prag. Prag, Calve'sche Buchhandlung. 

Die Herausgeber bezwecken diese Zeitschrift als Brennpunkt der 
dermatologischen und syphilidologischen Forschung zu machen und haben 
darauf hin sich mit den ausgezeichnetsten Vertretern dieser Fächer in 
Verbindung gesetzt. Durch die beiden jugendlichen Dozenten, bekannt 
durch tüchtige Spezialarbeiten der Dermatologie und Syphilis und durch 
die grosse Reihe der an dieser Zeitschrift weithin bekannten Mitwirkenden, 
wird der Zeitschrift ein günstiges Prognostiken gestellt. Die günstige 
Prognose wird eine unfehlbare sein, wenn die Mitwirkenden nicht nur 
auf dem Titel der Zeitschrift als solche figuriren , sondern durch Beiträge 
ihre rege Theilnahme bethätigen werden. — Das 1. Heft hat den Reigen 
günstig begonnen , indem die Originalarbeiten im Durchschnitt nur Gutes 
bieten. Instruktiv sind die Berichte über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Dermatologie und Syphilis. Das Buch ist sehr schön ausgestattet 
und wird gewiss zahlreiche Leser heranziehen. An die Aerzte ergeht 
aber die Mahnung sich so viel wie möglich mit diesen Gebieten vertraut 
zu machen , weil gerade hier eine positive Kenntniss erforderlich ist und 
gerade hier in sehr vielen Fällen durch eine eingreifende Therapie Grosses 
erzielt werden kann. Das Gebiet der Dermatologie insbesondere ist anf 
kleineren Universitäten ein so geringes und wird oft so nebensächlich 
behandelt, dass nur durch fortgesetztes Studium auf diesem Gebiete, 
durch Lesen von Krankengeschichten u. s. w., diese Lücken in der Privat- 
praxis einigermassen oder vollständig ersetzt werden können. Auch lässt 
sich dieses Gebiet nicht dadurch bewältigen und für die Zukunft beherr- 
schen, wenn man die medicinischen Hörsäle unserer Metropolen anf 
einige Monate freqnentirt. 

B. Wagner. 



Bertchtigniig*. 

Anf Seite 29 d. 1. Heftes d. 2. Jahrganges lese man in der betreffenden Arbeit toü 
Herrn Dr. Pollak Nhaltige Excretionsstoffe anstatt Natronhaltige. 



XVI. 
Beobachtungen über Eötbeln. 

Von Prof. Dr. L. Thomas, 

Director der DistriktspoHkliiiik in Leipzig. 

Der Aufforderung des Herrn Dr. B. Wagner nachkom- 
mend übergebe ich in nachfolgendem Aufsatz dem ärztlichen 
Publicum Beobachtungen, welche ich grossentheils schon im 
Frühjahr v. J. durch Herrn Dr. Oesterreich in seiner In- 
auguraldissertation habe veröffentlichen lassen. Einige neue 
Fälle, sowie die Gelegenheit zu Bemerkungen, welche die 
Frage der Specifität der Röthein betreffen, mögen noch aus- 
serdem die Wiederholung des Gegenstandes an diesem Orte 
entschuldigen. 

Man hat mehrfach eine masernähnliche und eine scharlach- 
ähnliche Form der Röthein — Rubeolae morbillosae und R. 
scarlatinosae — unterschieden. Nach meinen Beobachtungen 
— gesammelt während unserer Scharlachepidemie, welche Mitte 
1867 begann und noch jetzt fortdauert, neben gleichzeitig 
häufigen Masernerkrankungen — besitzt das Exanthem der 
Röthein nur Aehnlichkeit mit dem def Masern, nicht die 
geringste nähere Verwandtschaft mit dem normalen Scharlach. 
Ich stehe nicht an, die Möglichkeit zuzugeben, dass eine eben- 
bürtige specifische Affection mit scharlachähnlicher Hauter- 
. krankung existirt, obgleich mir eine derartige Form trotz 
aller Aufmerksamkeit bis jetzt niemals vorgekommen ist. 
Solange aber nicht der unzweifelhafte Beweis durch genaue 
Beobachtungen gefuhrt worden ist, dass sich derartige Krank- 
heitsfälle mit masemartigem und scharlachartigem Exanthem 
gegenseitig bedingen können, so halte ich es nir nöthig, die 
scharlachähnlichen — vielleicht ebenfalls durch eine specifische 
Ursache hervorgerufenen — Formen von den Röthein scharf 
zu unterscheiden. Es sind dieselben eine eigenthümliche, den 
sogenannten akuten Exanthemen vollkommen coordinirte 
Krankheitsform. 

Eine derartige Anschauung ist unbedingt nöthig, wenn 
Klarheit in der ganzen Frage geschafft werden soll. Wer 
freilich nicht sichtet, wer herkömmlichen Anschauungen ge- 
Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. IL 16 
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mäss und ohne genügende Gründe immer und immer 
wieder Röthelu; leichte Masern und leichte Scharlachfälle zu- 
sammenwirft; dem wird es immerdar ^^unmöglich sein, den 
inneren Zusammenhang zu verkennen , der zwischen Röthein 
auf der einen, dem Scharlach und den Masern auf der andern 
Seite besteht"! 

Die Röthein sind von Leipziger Aerzten, wenigstens von einzelneu, 
nach den vorhandenen Aafzeichnangen stets als selbstständige Krankheit 
anerkannt worden. Ich finde in den Berichten der städtischen Armen- 
ärzte 1841 vier, 1842 fünf, 1843 zwei, 1846 and 1847 je einen, 1849 zwei, 
1851 vier, 1852 fünf, 1856 vier, 1857 zwei, 1868 zwei, 1861 drei, 1862 
zwei und 1863 einen, 1868 aber ausser den meinigen 23 Fälle verzeichnet. 
Auf die Benennung dieser 23 Fälle habe ich, wie ich ausdrücklich an- 
gebe, keinerlei Einfluss ausgeübt. Ziehe ich in Betracht, dass wegen 
einer so leichten Affection, wie die Rötheikrankheit es ist, auch die un- 
entgeltlich behandelten Armen ihren Arzt selten belästigen, so ist aus 
dem Vorigen der Schluss gerechtfertigt, dass in früheren Jahren Röthein 
nur sporadisch und in massiger Menge vorgekommen sind, während sie 
1868 in epidemischer Verbreitung geherrscht haben. Ich meinestheils, 
obgleich seit 1865 in der Poliklinik thätig, erinnere mich bis Ende 1867 
nur eines einzigen Falles, der unter die Röthein zu stellen ist, obgleich 
1866 eine ausgedehnte Epidemie von Masern in unserer Stadt geherrscht 
hat. Auch möchte der Erwähnung werth sein, dass in den oben erwähnten 
Rötheinjahren 1842, 1843 und 1846 den Armenärzten nicht ein einziger, in 
den übrigen meistentheils nur spärliche Masernfälle vorgekommen sind. 

Zu den in der Dissertation des Herrn Dr. Oesterreich beschriebenen 
23 Fällen von Röthein kommen aus meinem Beobachtungskreise noch 9, 
aus den übrigen Armenbezirken weitere 23. Diese 55 Fälle vertheilen 
sich auf die einzelnen Monate in der in der folgenden Tabelle angege- 
benen Weise, und setze ich zur Vergleichung die Summen der gleich- 
zeitig beobachteten Masern nebenbei. Es wurden beobachtet 

Röthein Masern 



im Januar 


1868 


1 




„ Februar 


)} 


1 


1 


„ März 


» 


9 


32! 


„ April 


1» 


19 


30! 


„ Mai 


}« 


12 


6 


„ Juni 


iy 


5 


24 


„ Juli 


9f 


4 


49 


„ August 


11 


1 


24 


„ September 


»1 


2 


22 


„ October 


>> 


1 


18j 


„ November 


f> 


— 


32 


,, December 


«1 


— 


25 



Endlich kam mir noch im Januar 1869 ein ganz isolirter Fall vor. 

Auffällig ist in diesen Zahlenreihen der gleichzeitige Beginn der 
Steigerung bei beiden Krankheiten und die starke Verminderung der 
Masern im Mai. Sollte hier nicht vielleicht die starke Frühjahrssteige- 
rung dieser letzteren nur durch zahlreiche Hinzurechnung von Röthein- 
fällen, welche als Masern leicht gedeutet werden konnten, also einzig 
und allein auf dem Papiere d. h. in den Tabellen entstanden sein? Be- 
merkenswerth scheint mir wenigstens, dass ich für meine Person bei 
strenger Differentialdiagnose in den Monaten März, April und Mai 29 
Röthein und 20 Masern zu notiren hatte, während die übrigen Armen- 
ärzte nur 11 Röthein und 48 Masern in dem gleichen Zeiträume ver- 
zeichneten. Es müssten hiemach — was mir unerklärlich scheint — in 
den übrigen Bezirken die Masern ungefähr sechsmal häußger gewesen 
sein als im poliklinischen Distrikte. 



1— 3 




12 




4 


3— 5 




3 




5 


5— 7 




3 




7 


7—10 




3 




11 


10—12 




— ^ 




2 
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Von den 55 in den Listen yerzeichneten Rötheinfällen betrafen 
nur 2 ^Erwachsene: einen 24 j. Mann nnd ein 18j. Mädchen. Alle übrigen 
wurden bei Kindern beobachtet nnd zwar standen im Alter von 

— 1 Jahren 1 Knabe 2 Mädchen 

>» 

n 

>» 
Demnach erkrankten 22 Knaben nnd 31 Mädchen und blieben Sang- 

linge nicht verschont; ob die Zahlen eine grössere Disposition der kleinen 

Knaben nnd der Mädchen im mittleren Kindesalter wirklich beweisen, 

mag dahingestellt bleiben. 

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung der einzelnen 
Krankheitserscheinungen über und suchen wir hierbei 
besonders diejenigen Momente kennen zu lernen, welche zur 
Beurtheilung der Eigenthümlichkeit der Röthein und zur Un- 
terscheidung derselben von den Masern von massgebender 
Bedeutung sind. Denn dass es sich bei den zu besprechenden 
Fällen nicht um einfache Eoseola (öfters Roseola febrilis 
genannt) handelt; dürfte jedem Einsichtigen sofort klar werden. 

Dass das Exanthem der Röthein eine grosse Aehnlich- 
keit mit dem der Masern habe, ist nicht zu verkennen, aind 
es ist jedenfalls dieser Umstand allein die Ursache, dass selbst 
tüchtige Forscher beide Ejrankheiten zusammengeworfen, die 
Rötheln nur als leichte Masern betrachtet haben. Aber es 
bieten sich dennoch bei aufmerksamer und, wie ich hinzu« 
setzen muss, häufig wiederholter Betrachtung desselben 
in ledem Falle sehr bald wesentlich unterscheidende Momente, 
welche wenigstens die weit überwiegende Mehrzahl der Fälle 
beider KranKheiten von einander sicher und sofort unter- 
scheiden lassen. Freilich bleibt noch eine verschwindende 
Minderzahl, . wo man einen Augenblick zweifeln könnte; aber 
auch in dieser dürfte es bei Berücksichtigung der übrigen 
Momente leicht sein, zur richtigen Diagnose zu gelangen. 
Es ist wesentlich Ic^ichter, die Entscheidung zwischen Masern 
und Rötheln zu treffen, als einen leichten Fall von Abdomi- 
naltyphus als solchen mit Bestinmitheit hinzustellen. 

Der normal entwickelte Röthelnausschlag besteht aus einer 
grossen Zahl punktförmiger, linsen- und bohnengrosser hyper- 
ämischer Flecke, welche über das Niveau der Haut sehr 
leicht erhaben sind, in der verschiedensten Weise durch Aus- 
läufer mit einander in Verbindung stehen können, und alle 
Körpertheile befallen. Von Masern, welche man ungefähr 
mit ähnlichen Worten charakterisiren könnte, unterscheidet 
sich der Ausschlag im Allgemeinen durch die geringere Rö- 
thung, die viel leichtere, oft kaum bemerkbare Erhabenheit 
der einzelnen Flecke, auf welchen ganz besonders die Follikel- 
mündungen niemals auffallend nirsekornartig geschwollen 
hervortreten, sowie die meistentheils geringere Grösse der im 

16* 
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Bestandtheile noch lange nicht die fast punktförmige Grösse 
und beträchtliche Dichtigkeit der Elemente desselben besitzen. 
Uebrigens bildeten die gross- und kleinfleckigen Formen, 
welche man auch bei den Masern von dem gewöhnlichen 
Typus trennen kann, unter meinen Fällen eine immerhin er- 
hebliche Minderzahl; in der Mehrzahl der Beobachtungen 
zeigten sich Flecke von der verschiedensten Grösse. 

Kein Körpertheil blieb vom Exanthem frei, dasselbe be- 
fiel vielmehr alle die Hautstellen, welche von den Masern er- 
griflfen werden. So war insbesondere die Mundgegetnd deut- 
lich afficirt, und auch der behaarte Theil des Kopfes ent- 
schieden öfters fleckig. Höchstens erkannte man nier die 
Flecke bei zu grosser Blässe nicht, wenn sie auch an der 
übrigen Haut unbedeutend hervortraten. Eine so auffallend 
ungleichmässige Dichtigkeit der Rötheinflecke an den ein- 
zelnen Körpertheilen, z. B. an Gesicht und Unterschenkeln, 
wie man sie öfters bei Masern und besonders bei Masern mit 
wenig reichlichem Exanthem findet, ist mir niemals vorge- 
kommen — vielmehr zeichneten sich öfters gerade die Extre- 
mitäten durch ein besonders reichliches Exanthem aus. Die 
Flecke standen hier häufig so dicht und waren durch schmale 
Ausläufer so mit einander verbunden, dass besonders Ober- 
und Unterschenkel ein gesprenkeltes Aussehen erhielten. Ich 
glaube, dass dieses Verhalten sowie das verhältnissmässig 
schwächere Ergriffensein des Gesichts zur Unterscheidung von 
Röthein und Masern mit gleich geringer Ausbildung des Aus- 
schlages von einiger Bedeutung ist. Nur Hohlhand und Hohl- 
fuss waren öfters, wie bei den Masern, nur spärlich befallen. 

Hinsichtlich des Ausbruchs des Exanthems auf den ein- 
zelnen Körpertheilen folgten die Röthein demselben Gesetz 
wie die Masern, Pocken, Varicellen und beziehungsweise auch 
der Scharlach. In allen regelmässigen Fällen ward zuerst daß 
Gesicht befallen mit Einschluss des Capillitium, und verbTei- 
tete sich der Ausschlag von hier aus allmählich auf die üb- 
rigen Körpertheile, zmetzt auf die unteren Absclinitte der 
Extremitäten. Diese Verbreitungsweise setzt die gleicnen 
Beziehungen des specifischen Contagiums zu den vason^o o- 
rischen Nerven voraus wie bei den übrigen akixtiei^ • Vch 
themen, wenn dieselben uns auch zunächst noclx gänzii 
unbekannt sind. -o.+i, In 

Die Entstehung der einzelnen Roseolae bei den ^^^^^\q 
nimmt nur eine sehr kurze Zeit in Anspruch. Ich ^^?J^ 
mich mehrmals mit Bestimmtheit überzeugen, dass einen ^?^ f 
Tag vor dem Sichtbarsein deutlicher infiltrirter rotlier Flecke 
keine Spur des Ausschlags sichtbar gewesen w-ar. Anders 
bei den Masern. Hier erscheint die erste loaötcheiiförmige 
Anlage der späteren Roseolae sehr häufig schon stm dritten 
Krankheitstage, ja mitunter noch früher, um ganzs aJimäblich 
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Ganzen wohl 'eben so dicht gestellten Hyperämieen. Es 
kommt desshalb nirgends auch nur annähernd zu einer wahren 
Conäuenz des Exanthems^ die übrigens auch bei Masern nicht 
allzuhäufig ist und wohl nur partiell und in unvollkommener 
Weise stattfindet — stets sind die einzelnen grösseren oder 
kleineren runden oder eckigen und zackigen Flecke sowie 
ihre Ausläufer und Verbinoungsglieder durch breitere oder 
schmälere Räume von blasser normaler Haut getrennt. 

Die Farbe der ßöthelnflecke kann in einzelnen Fällen 
und auf der Höhe der Entwickelung des Ausschlags eine 
recht lebhafte sein, wenn sie auch nicht das düstere Roth 
eines starken Scharlach oder das eigenthümliche leicht bläu- 
liche Colorit intensiver Masern erreicht. Gewöhnlich ist sie 
nur eine blassrosenrothe, die jedoch meistens genügt, um die 
Flecken noch ganz prächtig von der normalen Haut abzu- 
heben. Sie ist überall am Körper von ziemlich gleicher 
Stärke^ insbesondere pflegt die Farbe des Gesichtes die der 
übrigen Theile nicht zu überwiegen. Oft heben sich auf ein- 
zelnen grösseren oder kleineren Hautpartieen die Röthein- 
flecken deutlicher als an anderen Stellen hervor- .Die Inten- 
sität derselben ist nicht so gleichmässig, wie dies bei den 
Masern durchweg der Fall zu sein pflegt. Dies findet sich 
aber nur bei im Ganzen geringer Röthung des Exanthems und 
mag auch in der geringen Stärke der aktiven Hyperämie bei 
demselben begründet sein, welche durch Nebenumstände leicht 
partiell vermehrt werden kann. Bei den intensiver gefärbten 
Ausschlägen, die in dieser Beziehung vielmehr den Masern 
gleichen, zeigt sich ein solches Verhalten nicht. 

Neben der Farbe des Exanthems ist das am meisten in 
die Augen fallende Merkmal die Grösse der einzelnen Flecke. 
Ich habe schon gesagt, dass dieselbe für jeden einzelnen Fall 
eine sehr verschiedene sein kann und es oft genug wirklich 
ist. Oft aber überwiegen auch Flecke von ungefähr gleicher 
Grösse und bestimmen den Charakter des Exanthems, so dass 
ich einen gewöhnlichen, einen gross- und einen kleinfleekigen 
Typus unterscheiden möchte. Beim grossfleckigen Typus sind 
die Flecke natürlich verhältnissmässig sparsam, sehr viele 
quadratcentimetergross und grösser, eckig und unregelmässig 
gestaltet, dabei zwar mit weit kleineren in verschiedener 
Weise untermischt, doch immer so, dass erstere einen ganz 
überwiegenden Theil der vom Exanthem eingenommenen Haut- 
fläche bedecken. Dabei sind die grossen Flecke meistentheils 
ziemlich einzeln gestellt, so dass sie mit den zugehörigen 
kleinen gewissermassen eine isolirte Gruppe bilden. Beim 
kleinfleckigen Typus stehen die einzelnen Flecke dichter und 
in gleichmässigerem Abstände von einander, sie sind linsen- 
gross und kleiner, nur einzelne grösser. Das Exanthem 
ähnelt so in seinem Aussehen dem Scharlach, obschon seine 
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Bestandtheile noch lange nicht die fast punktförmige Grösse 
und beträchtliche Dichtigkeit der Elemente desselben besitzen. 
Uebrigens bildeten die gross- und kleinfleckigen Formen^ 
welche man auch bei den Masern von dem gewöhnlichen 
Typus trennen kann^ unter meinen Fällen eine immerhin er- 
hebliche Minderzahl; in der Mehrzahl der Beobachtungen 
zeigten sich Flecke von der verschiedensten Grösse. 

Kein Körpertheil blieb vom Exanthem frei, dasselbe be- 
fiel vielmehr alle die Hautstellen, welche von den Masern er- 
griffen werden. So war insbesondere die Mundgege^nd deut- 
lich afficirt, und auch der behaarte Theil des Kopfes ent- 
schieden öfters fleckig. Höchstens erkannte man nier die 
Flecke bei zu grosser Blässe nicht, wenn sie auch an der 
übrigen Haut unbedeutend hervortraten. Eine so auffallend 
ungleichmässige Dichtigkeit der ßöthelnflecke an den ein- 
zelnen Körpertheilen, z. B. an Gesicht und Unterschenkeln, 
wie man sie öfters bei Masern und besonders bei Masern mit 
wenig reichlichem Exanthem findet, ist mir niemals vorge- 
kommen — vielmehr zeichneten sich öfters gerade die Extre- 
mitäten durch ein besonders reichliches Exanthem aus. Die 
Flecke standen hier häufig so dicht und waren durch schmale 
Ausläufer so mit einander verbunden, dass besonders Ober- 
und Unterschenkel ein gesprenkeltes Aussehen erhielten. Ich 
glaube, dass dieses Verhalten sowie das verhältnissmässig 
schwächere Ergriffensein des Gesichts zur Unterscheidung von 
Röthein und Masern mit gleich geringer Ausbildung des Aus- 
schlages von einiger Bedeutung ist. Nur Hohlhand und Hohl- 
fuss waren öfters, wie bei den Masern^ nur spärlich befallen. 

Hinsichtlich des Ausbruchs des Exanthems auf den ein- 
zelnen Körpertheilen folgten die Röthein demselben Gesetz 
wie die Masern, Pocken, Varicellen und beziehungsweise auch 
der Scharlach. In allen regelmässigen Fällen ward zuerst das 
Gesicht befallen mit Einscnluss des Capillitium, und verbrei- 
tete sich der Ausschlag von hier aus allmählich auf die üb- 
rigen Körpertheile, zuletzt auf die unteren Abschnitte der 
Extremitäten. Diese Verbreitungsweise setzt die gleichen 
Beziehungen des specifischen Contagiums zu den vasomoto- 
rischen Nerven voraus wie bei den übrigen akuten Exan- 
themen, wenn dieselben uns auch zunächst noch gänzlich 
unbekannt sind. 

Die Entstehung der einzelnen Roseolae bei den Röthein 
nimmt nur eine sehr kurze Zeit in Anspruch. Ich konnte 
mich mehrmals mit Bestimmtheit überzeugen, dass einen halben 
Tag vor dem Sichtbarsein deutlicher infiltrirter rother Flecke 
keine Spur des Ausschlags sichtbar gewesen war. Anders 
bei den Masern. Hier erscheint die erste knötchenförmige 
Anlage der späteren Roseolae sehr häufig schon am dritten 
Krankheitstage, ja mitunter noch früher, um ganz allmählich 
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erst am fünften und sechsten Tage zur maximalen Entwick- 
lung zu gelangen. 

Dem entsprechend ist auch die Verbreitung des Exanthems 
über den Körper eine weit raschere. Sie findet je nach 
seiner Intensität in ein bis zwei Tagen statt. Dabei ge- 
schieht es denn ziemlich oft^ dass die Maxima der Entwick- 
lung an den einzelnen Körpertheilen in ungleiche Zeiten 
fallen; dass das Qesicht im Erbleichen schon vorgeschritten 
ist^ wenn die Flecke der Extremitäten ihre höchste Röthe 
zeigen; ja dass ersteres schon erblasst; bevor das Maximum 
der Entwicklung an den Extremitäten erreicht ist. Jeder mit 
den einschlagenden Verhältnissen bei den Masern hinlänglich 
Vertraute muss zugestehen, dass hier das volle Maximum des 
Exanthems an allen Stellen entweder ein ganz gleichzeitiges 
oder die Differenz so unbedeutend ist, dass sie fast nur in 
dem mit ungleicher Geschwindigkeit erfolgenden Erblassen 
einen Ausdruck findet. Nur ganz ausnahmsweise findet man 
einen halben Tag nach Beginn der Erbleichung des Masern- 
ausschlags im Gesicht die Flecke an den Extremitäten wesent- 
lich röther und grösser. Das hiervon abweichende Verhalten 
der Röthein erklärt sich meiner Ansicht nach durch das ganz 
verschiedene Verhalten des Masernfiebers, dessen Höhe und 
dessen bedeutende Steigerungen zur Zeit des Maximum des 
Exanthems, abgesehen von der an und für sich viel beträcht- 
licheren Hyperämie der Masernflecke, die Congestion zur Haut 
unterhalten und vermehren müssen. Da diese Momente bei 
den Röthein so gut wie ganz wegfallen, so ist es nicht auf- 
fällig, dass hier die schwächere Congestion an einem Körper- 
theile nach dem anderen bald nachlässt und die Röthung 
höchstens hie nnd da durch zufällige äussere Reize momentan 
gesteigert wird, wie dies übrigens auch bei den Masern z. B. 
an gedrückten und geriebenen Theilen stattfindet. 

Nur selten kam es zu einer Weiterentwicklung des 
Exanthems, indem sich, vielleicht auch mit unter dem Ein- 
flüsse hoher Lufttemperatur und äusserer Umstände, auf den 
hyperämischen Stellen mehr oder weniger zahlreiche miliaria 
ähnliche Bläschen ausbildeten (Rubeolae vesiculosae). 

Die Dauer der Rötheinflecke betrug stets nur wenige 
(2 — 4) Tage, und zwar verschwanden sie bald unter Zurück- 
lassung einer äusserst leichten und vergänglichen gelblichen 
Pigmentirung, bald verblichen sie einfach. Abschuppung fehlte 
in den allermeisten Fällen gänzlich, in wenigen war sie spur- 
weise vorhanden und auch hier wohl mehr auf die spröde zur 
Schuppenbildung geneigte Haut als auf das schwache Exan- 
them zu beziehen. Fehlt sie ja doch schon so häufig bei den 
viel intensiveren Masern, wie viel mehr hier, wo die schwache 
und kurz dauernde Hyperämie der Haut keine oder nur die 
allerleichteste Schwellung der ergriffenen Stellen hervorruft. 
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In einigen neueren Bearbeitungen über Masern wird auch 
das sogenannte Schleimhautexanthem besprochen^ wie 
es sich auf den Rachentheilen und dem Gaumen resp. der 
Schleimhaut der Mundhöhle darstellt. Ich kann mit dieser 
Deutung der öfters nicht im geringsten auffallend fleckigen^ 
noch weniger masemähnlichen; Hyperämie der sichtbaren 
Schleimhäute mich nicht einverstanden erklären ; da ich die 
Masern nicht einfach als fleckige Hyperämie^ sondern als spe- 
cifische Congestion zu speciellen noch genauer zu untersu- 
chenden Elementen der Haut betrachte , welche auf den 
Schleimhäuten fehlen. Stets fand ich aber auch bei den Bö- 
thein die ebengenannten Theile in nicht wesentlich verschie- 
dener, nur gewöhnlich schwächerer Weise ergriffen, so dass 
nach meinen Beobachtungen die Anwesenheit der Schleimhaut- 
hyperämie ein für die Diffbrentialdiagnose zwischen 
Masern und Röthein zu benutzendes Zeichen nicht ist. 

Habe ich nun in Vorstehendem die Beschaffenheit und 
das Verhalten des Rötheinausschlages während seines Daseins 
sowie bei und nach seinem Verschwinden besprochen, so wäre 
nun zuvörderst der Stellung desselben in dem Gesammtbilde 
der Krankheit zu gedenken. ^ 

Von grösster Wichtigkeit für die Darstellung dei Ge- 
sammtbildes einer Krankheit ist neben der Betrachtung der 
lokalen Prozesse der einzelnen Organe oder wenigstens des 
vorzugsweise ergriffenen Organs die Darlegung des Verhaltens 
der allgemeinen physiologischen Functionen. Durch sie wird 
die Art und Weise der Theilnahme des Gesammtorganismus 
in höchst bestimmter Weise charakterisirt. 

Das klinisch am meisten hervortretende und wohl auch 
wichtigste Zeichen für die Betheiligung des Gesammtorganismus 
ist unbestritten die Erhöhung der Eigenwärme. *J Er- 
höhte Körpertemperatur weist mit absoluter Sicherheit auf 
eine Störung des Wärmehaushaltes hin und zwar in der 

*) Ich habe mich überzeugt, dass die zweckmässigste Messungs- 
methode in der poliklinischen Einderpraxis, und aach wohl in der Privat- 
praxis, die RectuiQOiessang ist. Sie führt am schnellsten zum Ziele. Die- 
jenigen Messungen, welche grösserer Genauigkeit nicht bedürfen, können 
in vollkommen brauchbarer Weise in einer Viertelminute oder halben 
Minute gemacht werden, wenn man das beölte Thermometer nicht kalt, 
sondern 1 — 2 Grad über den zu erwartenden Grad erwärmt einführt 
und in der KectumhÖhle abkühlen lässt. Das Quecksilber sinkt 
sofort bis auf die wirkliche Temperatur des Rectum oder wie gewöhnlich 
ein bis einige Zehntel darunter. Steigt es nunmehr, so wird die Wärme- 
differenz jedenfalls in viel kürzerer Zeit ausgeglichen als wenn das Ther- 
mometer nicht erwärmt eingeführt wurde. Das Sinken unter die Nor- 
malwärme erklärt sich durch theilweise Abkühlung des Reservoirs beim 
Durchtritt durch die kühlereu ' peripherischen Theile. Bei den von mir 
aufgezeichneten Temperaturmessungen habe ich übrigens stets so lange 
gewartet, bis ein unveränderlicher Stand der Quecksilbersäule erreicht 
war. Ich habe diese letztere so viel als möglich frei zu lassen gestrebt, 
um sie nicht zu erwärmen, d. h. sie nicht mit Betten zugedeckt. 
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•össten Mehrzahl der F&lle auf eine Steigerung der "Wärme- 
•odiiction bei nicht in gleichem Qra.d.0 gesteigerter Wärme- 
)fuhr. Nimmt dieser WärmeabAusa "bis zu einem gewssen 
rade zu, so kann die Eigenwärm o zur 'Norm zurückkehren 
ler wenn Wärmeproduction und "Warme verlast von Anfang 
1 sich gleichmässig steigern, auf d.er- Ijiorm verharren. Viel- 
jicht geschieht es in Zukmaft, dass der Begriff 
es Fiebers, welcher jetzt in der Regel auf den 
ustand erhöhter Eigenwärme beschränkt wird, 
uch auf den Zustand mit normaler Temperatut 
ann ausgedehnt wird, wenn die Wärmeproduc- 
lon gesteigert ist. Man upto^-scHiede dann Fieber mit 
rhohter und mit normaler Eigenwärme und gewänne so 

'°nIÄLSJvnrh»L«^r^^'^ «^l^lart zu habin, dass die 
.nnabme einer bald vorhandenen "baia fehlenden BeeinflussuDg 

rstaSt*"''^*'^ ''^"' ^^^ Sl--l^e Krankheitsursack 

en ÄetSt" S'verfSS^S^I^^e^* K^ft" ^^r'^'£ 
.ald mit theilweise oder conti ^^^^^^^^ ^^^^ ^^^ normaler; 
atur, und werden die Fälle hiernS^^?^"'*^ gesteigerter Tempe- 
ibthßilungen geschieden, weleKc. ^ am natürlichsten m zwei 
Ulffassung des FieberbegrifiFs a.la -R ^^^"^ ^^^^ der dennaligen 
.ezeichnen hat. *^^>>erlo8e und fieberhafte zu 




ch habe 38,4 nicht selten bei KL?^?^ ^^'"^ niemals überschntt 
end etwas Abnormes nicht nstoViV^ '^ beobachtet, an denen ir 
nter dem Einflüsse der norma.1^^^^^^^®^^ w*^^> "^* habe es auch 
m sicher normalen Zahlen\v^-t^>r"^S®sfluctuation mit den tiefe- 

egen meine ich nicht, dass 38 ^ ^*^^^ abwechseln sehen. Dess- 
aler Werth sein müsse — iolt ^V^^^^^ ^nd überall noch ein nor- 
3m Gegentheil überzeugt. :Ei»^ i^?"^^ mich hinlänglich oft von 
it diesem Grenzwerth fiel>^-j^^ ^^rfte aber zweckmässig seiDj 
emperatur) und fieberhaft^ :e^-^i^^ C^cht Fälle mit normaler 

Durch nur zweimal slxmx »j-*^^^^ zu scheiden, 
essungen, wie sie in regelr^i^^^? vorgenommene Temperatu^- 
lein noch möglich sein dtix'f^^^^S^^^ Weise in einer PoUklimk 
hieden werden, dass sich <ix^^ tann keinenfalls sicher ent- 
raden steigerte. Wenn si^|^ ^^^nperatur niemals zu febrilen 
i einander folgenden Ta,^ ^ber bei mir an zwei und dm 
is Grenz werthes der norm^i^ ^taraer nur Zahlen unterha») 
doch wohl wenigstens art^ ^^ ^teio^erunff ergeben, so mb* 
iter die fieberlosen zu recil, J^^hi-scheinlichsten sein, den HU 



könnte nämlich vor deiv^ ^Ü"*^ ioV* • , , ^» aVitip Bedenfe^"' 



^^-X-e^-S'S-"* 
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gewesen sein. Ich bin nicht im Stande; diesen Einwurf über- 
all als unwahrscheinlich zurückzuweisen; nachdem ich den 
unten ausführlich zu erwähnenden Fall Kupfer beobachtet 
habe; der frühzeitiger als gewöhnlich zum ersten Male unter- 
sucht eine nicht unbeträchtliche; aber nur kurz dauernde 
Initialsteigerung darbot. 

Diese Fälle, mögen sie nun überhaupt oder wenigstens 
während der Zeit der maximalen Entwicklung des Exanthems 
fieberlos seiu; beweisen mit Sicherheit die Selbstständigkeit der 
Röthein. Masern mit normaler Temperatur; zumal während 
der Eruptionsperiode; existiren bis jetzt nicht; der von 
Henoch hervorgehobene Ziemssen'sche Fall mit 39;2 rect.; 
dem ich übrigens einen echten durch Ansteckung von Seiten 
ihrer masemkranken Brüder hervorgerufenen Fall eines 15 wö- 
chentlichen Mädchens (Hildegard Schmidt) mit dem noch 
niedrigeren Temperaturmaximum von 38;3 ax. entgegenzu- 
stellen habC; zeigt immer noch eine febrile Erhöhung 
der Eigenwärme. 

Waren in diesen Fällen die Temperaturzahlen entweder 
ganz normal oder doch nur von solcher Höhe, dass sie allen- 
falls noch für normal gelten konnten; so giebt es in anderen 
doch auch einen mehr oder weniger fieberhaften Verlauf. 
Höhere Fiebergrade wurden allerdings — ohne gleichzeitige 
Complication — niemals erreicht: die Eigenwärme erhob sich 
gewöhnlich nur ^1^ — 1 ^; einmal IV2 ® über die Norm. Ein be- 
stimmter Typus des Fieberverlaufs existirt nicht oder nur in 
den allerallgemeinsten Umrissen, wahrscheinlich wegen zu ge- 
ringer Intensität des Fiebers. Die Temperatursteigerung ist 
entweder nur eine initiale und verschwindet schon am zweiten 
KrankheitstagO; um den schon besprochenen normalen Zahlen 
der fieberlosen Fälle Platz zu machen. Oder sie dauert auch 
am zweiten; ja noch am dritten Tage an und unterscheidet 
sich; mag sie bis dahin gestiegen oder gesunken seiu; zu- 
nächst wenig von der Anfangshöhe; um bald langsam zur 
Norm zurückzukehren. Die Rückkehr zur Norm erfolgt ganz 
allmählich und, wie sich wenigstens auf Grund zweimal 
täglich angestellter Messungen behaupten lässt; ohne Bil- 
dung deutlicher und charakteristischer Exacerbationen und 
Remissionen. Es ist hierbei sehr bemerkenswerth ; dass 
mir niemals am Schlüsse der Röthelncurve eine neue Er- 
hebung der Temperatur vorgekommen ist; eine Erhebung; 
welche die Curve uncomplicirter und normal verlaufender 
Masern in hohem Grade charakterisirt. Denn sehr oft ist ge- 
rade diese Steigerung vor der Defervescenz, welche bei Ma- 
sern in der Form der Krise verläuft, die bedeutendste wäh- 
rend der gesammten febrilen Periode derselben: sie pflegt 
wenigstens bei genügend häufiger täglicher Beobachtung auch 
in leichten Fällen deutlich ausgesprochen zu sein. 
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Ueber das Verhältniss des Exanthems zum Fie- 
ber ^eht aus meinen eigenen Beobachtungen so viel hervor, 
dass dasselbe gewöhnlich schon sehr bald nach Eintritt der 
Fiebersymptome vorhanden ist. Von den Aeltern der Kinder 
bekam ich zwar mehrmals andere Angaben, doch weiss Jeder, 
wie viel auf anamnestische Angaben der Laien in Betreff 
solcher Punkte zu geben ist. Ich muss daher annehmen, dass 
ein eigentliches Prodromalstadium von mehrtägiger Dauer wie 
bei den Masern nicht existirt; der Ausschlag fängt mit Ein- 
tritt der Temperatursteigerung an sich auszubilden und be- 
findet sich bereits wenige Stunden nach Verlassen der Norm 
in einem solchen Stadium der Entwicklung, dass er deutlich 
bemerkt werden kann. 

So ist es in den primären und uncomplicirten Fällen von 
Röthein; betrachten wir aber auch die secundären, von denen 
ich mehrere zu sehen Gelegenheit hatte. In dreien derselben 
wurde das massige, zeitweilig sogar ganz fehlende Fieber 
durch den Ausbruch des Exanthems nicht nur nicht gestei- 
gert, sondern es kehrte sogar die Temperatur während des 
Bestehens deßselben zur Norm zurück. Es ist wohl nicht 
möglich, das in diesen drei Fällen unter meiner unausge- 
setzten Beobachtung verlaufende imd dem Exanthem voraus- 
gehende 6- resp. 9tägige allerdings nicht ununterbrochene 
Fieber als Prodromalfieber zu betrachten. Dem widerspricht 
einmal der Umstand, dass viele Rötheinfälle ohne Temperatur- 
steigerung verlaufen , und zweitens die meiner Ansicht nach 
sicher beobachtete Thatsache, dass eine solche öfters erst mit 
Auftreten des Exanthems erscheint. Es ist eine gewöhnliche 
Erscheinung, dass der Organismus mit dem Eintritt einer Stö- 
rung zu fiebern beginnt, und es ist denkbar, dass das Fieber 
unterbleibt, wenn die Ursache der Störung in zu geringem 
Grade irritirend wirkt (vorausgesetzt, dass die Annahme von 
Fieber mit dem Bestehen von normaler Eigenwärme wirklich nicht 
verträglich ist). Es wäre unter diesen Voraussetzungen aber 
gewiss nicht zu verstehen, wenn man annehmen wollte, dass 
derselbe Vorgang, der Ausbruch eines Exanthems, in einer 
dritten Reihe von Fällen Ursache einer Herabsetzung der 
Eigenwärme wäre. Dieser Schluss müsste aber gemacht 
werden, wenn man das nach einem vorläufigen Fieberabfalle 
von neuem erschienene und ungefähr drei Tage hindurch beste- 
hende Fieber, welches in zweien dieser Fälle dem Erscheinen des 
Ausschlags vorausging und während dessen Entwicklung sich 
ermässigte, als Prodromalfieber des Ausschlags betrachtete. Es 
ist vielmehr wahrscheinlich anzunehmen, dass der Fieberverlauf 
in diesen Fällen durch die secundären Röthein nicht beein- 
flusst wurde, und dass dieselben demzufolge unter die Klasse 
der gewöhnlichen bei primärem Verlauf fieberlosen Fälle zu 
rechnen sind. 
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Vielleicht geben fortgesetzte Untersuchungen über dieses 
Verhalten noch weitere Auskunft. 

,In einem vierten Tnicht ganz mit Recht zu den secun- 
dären zu zählenden) Falle erschien und verlief das Exanthem 
zwar bei normaler Temperatur wie in den meisten der uri- 
mären Kötheln^ doch trat es kaum 24 Stunden nach aem 
Schlüsse einer ungefähr ly^tägigen ziemlich beträchtlichen 
Ephemera auf. Ob diese durch die latenten Röthein hervor- 
gerufen wurde; mag dahingestellt bleiben. 

Es bieten somit auch die secundären Fälle von Röthein 
keinen genügenden Anhaltepunkt für die Annahme eines 
mehrtägigen Prodromalstadium ; wie es für die Masern in 
hohem Grade charakteristisch ist. 

Neben dem Prodromalstadium wird bei den Masern ge- 
wöhnlich noch ein Eruptions- und ein Floritionsstadium unter- 
schieden, und zwar pflegen diese Stadien hier nicht nur durch 
das gesetzmässige Verhalten des Exanthems, sondern auch 
durch die bestimmte Gestaltung des Ganges der Eigenwärme 
in der grossen Mehrzahl der normalen Fälle charakterisirt zu 
werden. Aus den oben angeführten Thatsachen ist ersicht- 
lich, dass bei den Röthein im Allgemeinen beide Stadien der 
Haaterkrankung zusammenfallen und nur an einzelnen Haut- 
abschnitten auseinander gehalten werden können, während 
das Verhalten der Temperatur in keiner Weise zu einer Tren- 
nung in zwei Abtheilungen berechtigt. 

Die Temperaturcurve verläuft durchweg in uncharakteri- 
stischer Weise, während der Rötheinausschlag sich ausbreitet 
und den Körper allmählich nach Art der übrigen akuten 
Exantheme vom Kopfe nach der Peripherie hin überzieht. 
Sie ist in dieser Periode theils normal geblieben wie bisher, 
theils bereits wieder normal geworden, theils neigt sie sich 
der l^orm zu. Einigemale stand sie auch wohl ein paar 
Zehntel höher als bald nach dem Erscheinen des Exanthems 
— ich kann aber auf diese Eigenschaft der Curve ein grös- 
seres Gewicht nicht legen, da sich bei öfter als nur zwei- 
mal täglich angestellten Beobachtungen sehr wohl das Gegen- 
theil hätte herausgestellt haben können. An und für sich 
ist dieser letztgenannte Umstand auch ohne alle praktische 
Bedeutung. 

Beachtenswerth ist bei den Röthein nur der absolute 
Mangel einer Tendenz der Temperatur, sich in ähnlicher Weise, 
wie dies bei den Masern geschieht, während der Entwicklung 
eines Maximums des Ausschlags gleichfalls zu einem Maxi- 
mum zu erheben. Jedenfalls stehen bei diesen die bedeutende 
Steigerung der Eigenwärme und die in ausgezeichneter Weise 
an allen Körpertheilen gleichzeitig stattfindende höchste Ent- 
wicklung der hyperämischen Flecke in Wechselbeziehung zu 
einander, worauf insbesondere noch der Umstand hinweist, 
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Dauer des Incubationsstadiums den Zeitraum zwischen dem 
Beginn der Prodromalsymptome des ersten und des zweiten 
Falles rechnen dürfen. Aber das* Contagium kann auch leb- 
losen Gegenständen, z. B. den Kleidern, in wirksamer Weise 
anhaften, und es ist daher möglich, dass der an zweiter Stelle 
erkrankte Fall durch Contagium inficirt wurde, das derselben 
Quelle entstammte, welche auch Ursache der ersten Er- 
krankung gewesen war. So erklären sich sicher sehr viele 
Fälle von angeblich sehr kurzer Dauer des Incubationsstadiums, 
sobald dieselbe nur durch den Beginn der beiderseitigen Pro- 
dromalsymptome bestimmt werden konnte. 

Andererseits darf man sich aber auch nicht den Schluss 
auf eine sehr lange Dauer des Incubationsstadiums gestatten, 
wenn die beiderseitigen Prodromalsymptome zeitlich weit aus- 
einander liegen. Zur Contagion genügt die Anwesenheit einer 
genügenden Menge des Contagiums aliein nicht, es muss auch 
eine Disposition der dasselbe aufnehmenden Individuen vor- 
handen sein. Diese ist aber einmal gleich Null, anderemal 
sehr beträchtlich, endlich auch eine mittlere. Im ersten Falle 
ist auch die grösste Menge von Contagium unwirksam, im 
zweiten die geringste Menge desselben genügend, im dritten 
Falle ist eine Steigerung der Disposition durch Umstände ver- 
schiedener Art bis zur wirksamen Grösse denkbar. Ehe diese 
erreicht ist, muss aber eine längere oder kürzere Zeit ver- 
streichen, und die Summe dieses unbestimmten Zeitraums 
und der wirklichen Incubationsdauer ist es, welche bei weit 
auseinanderliegendem Krankheitsbeginn als Incubationsperiode 
von ungewöhnlicher Länge gedeutet zu werden pflegt. 

Ich halte es nach den genauen bei Masern und Pocken 
gemachten Beobachtungen für wahrscheinlich, dass die Dauer 
der Incubationsperiode auch bei den Kötheln nur zwischen 
ziemlich engen Grenzen zu schwanken vermag. 

Nur in einer Familie vermochte ich die zwischen den einzelnen Er- 
krankungen verfliessende Zeit ziemlich sicher zu bestimmen. Es er- 
krankte nämlich Oscar Taubert am 11. oder 12. April, seine 3V]; jährige 
Schwester Marie T. am 29. oder 30. April und sein l^jähriger Bruder 
Karl T. am 3. oder 4. Mai. Die Differenz — 18 bis 22 Tage — scheint 
für eine wesentlich längere Dauer des Incubationsstadium der Röthein 
als des der Masern zu sprechen, eine Ansicht, zu welcher sich auch 
Thierf eider auf Grund von Rostocker Beobachtungen bekannt hat. 

Es ist durch vielfache Beobachtungen lokaler, besonders 
katarrhalischer Störungen während der Incubationsperiode 
und in neuester Zeit auch durch Temperaturmessungen der 
Nachweis geliefert, dass diese Periode eine Periode der La- 
tenz des Contagiums im strengsten Sinne des Wortes nicht 
ist oder wenigstens nicht immer ist. Man hat daher gemeint, 
dass die Aufstellung eines Incubationsstadiums ganz 
und gar überflüssig und dieses in das Prodromal- 
stadium einzurechnen sei. Ich halte es nicht für 
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zweckinäBsig; diesem Vorschlafe, welcher mir von dem allzu 
exclusiven Standpunkte der alleinigen Betrachtung der Tem- 
peraturcurve aus entstanden zu sein scheint, zuzustimmen. 
Die Intensität des Fiebers ist nicht nur nach der Höhe der Eigen- 
wärme, sondern nach der Art des Verhaltens aller Functionen 
zu beurtheilen. Von diesem Gesichtspunkte aus dürfte es 
aber wohl nicht zweifelhaft sein, dass Fieber, welches mehr 
oder minder zufällig zu unbestimmten Zeiten während des 
Incubationsstadiums entsteht und gewöhnlich bald nachlässt; 
eine geringere Bedeutung besitzt als das Prodromalfieber. 
Sind ja die örtlichen Symptome in dieser ersten Periode regel- 
mässig auch von viel minderem Belang! Und ausserdem 
kann ja während der Incubationszeit jede Lokalstörung; jede 
Erhöhung der Eigenwärme ganz und gar fehlen und fehlt oft 
genug; während die Krankheit mit Eintritt des Prodromal- 
fiebers ihren bisherigen Verlauf yolikommen verändert und eine 
Wendung nimmt; die ihr Gegenstück nur in dem Wiederauf- 
hören des Fiebers und dem Eintritt der Reconvalescenz findet. 

Die Beobachtung von Kindern; welche sich im Incuba- 
tionsstadium der Böthein befanden; liess mich eine Störung 
des Wohlbefindens und Erhöhimg der Eigenwärme niemals 
wahrnehmen. Allerdings war der Natur der Sache nach 
die Zahl meiner Fälle nur eine beschränkte: Die Contagio- 
sität der Röthein ist nämlich nicht so beträchtlich wie die 
der Masern. 

Ich komme nun zu den begleitenden Erscheinungen 
der Röthein. 

Die wichtigsten örtlichen Zeichen ausser dem Hautaus- 
schlag bietet die Schleimhaut der Luftwege. Dieselbe 
befand sich regelmässig im Zustande des KatarrhS; gerade so 
wie bei den MaserU; und wurden desshalb wenigstens Husten 
und Niesen oder doch eins von ihnen niemals vermisst. Am 
heftigsten pflegten diese Reizungssymptome im Anfang der 
Kjrankheit; also kurz vor und bei dem Ausbruche des Exan- 
thems zu sein; während sie mit dem Erbleichen desselben und 
dem Eintritt einer gesteigerten Secretion der erkrankten 
Schleimhäute nachliessen oder ganz aufhörten. Röthung der 
Conjunctiva und etwas Lichtscheu waren gleichfalls häufig 
vorhanden. Gewöhnlich erlangte der Katarrh nur einen nie- 
deren Grad seiner Ausbildung; seine durchschnittliche Inten- 
sität war geringer als bei den Masern. Insbesondere pflegen 
bei diesen der Hasten heftiger; krampfhafter; und bronchitiscbe 
Geräusche öfter vorhanden zu sein als in meinen Fällen von 
Röthein. Katarrh der Conjunctiva oculi war ein regelmäs- 
siger Begleiter des Röthelnschnupfens. 

Andere Beobachter haben diese Schleimhautsymptome vermisst nnd 
bezeichnen gerade ihren Mangel als charakteristisch für Rothein. So sagt 
z. B. Troussean: »^Auf den ersten Blick schon lässt sich die Roseola 
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von den Masern dadurch unterscheiden , dass hei der ersteren der Katarrh 
der Ang^en-, Nasen- und Bronchialschleimhant , jene nnanshleihliche Pro- 
dromalerscheinung des morbillösen Fiehers, fehlt/* Es ist mir aus dem 
Aufsatze, welchem diese Worte entnommen . sind , nicht klar geworden, 
oh Trousseau in demselhen nicht vielleicht nnr die nicht speeifische 
sporadische Roseola gemeint hat, auf welche fast alle seine Worte jeden- 
falls hesser passen als auf die speeifische theils epidemisch, theils auch 
vereinzelt vorkommende Roseola der Rötheinkrankheit, welche , ich 
allein bespreche. Wenigstens citirt er hinsichtlich des sehr charakte- 
ristischen epidemischen Auftretens derselben nnr Frank und gieht nicht 
an, dass er ein derartiges Verhalten selbst gesehen. Andererseits ge- 
steht er seiner Roseola Ansteckungsfähigkeit zu und es scheint demnach, 
dass er gewöhnlich nur die nicht speeifische Roseola beobachtet hat, dass 
ihm aher auch die speeifische Form vorgekommen ist, und dass er 
in seinem gemeinschaftlichen Bilde der Krankheit Eigen thümlichkeiten 
beider Affectionen, ohne sie zu trennen, znsammenfasste. — Thierfelder 
fand in der Rostocker Epidemie von 1862/63 neben den ihm am häufigsten 
vorgekommenen Lymphdrüsenschwellungen und der Angina die Schleim- 
hautsymptome nicht regelmässig. Öfter Augenschmerz, seltener Heiserkeit 
und Husten. — Dagegen sagt Arnold (in Bayersch. Intell. 1868) : Ein Haupt- 
kennzeichen für die Krankheit ist das gänzliche Fehlen von. Katarrh, 
Syndesmitis, Bronchitis und Angina. — Im Bericht von de Man heisst 
es: Die Prodromi fehlen oft; sind sie vorhanden, so sind sie denen an- 
derer Eruptionsfieher sehr ähnlich (Arch. für die holl. Beitr. HI.). Dieser 
sah eine Anzahl Fälle hei Erwachsenen jeden Alters besonders weihlichen 
Geschlechts. 

Wahrscheinlich verhalten sich die verschiedenen Epidemieen der 
Röthein, wie die anderer Infectionskrankheiten hinsichtlich solcher 
Punkte in einigermassen verschiedener Weise. 

Die Symptome der Digestionsorgane waren verhält- 
nissmässig noch unbedeutender. Am häufigsten machte sich der 
oben schon besprochene Katarrh des Gaumens und der Kachen- 
schleimhaut bemerklich ^ nämlich durch massige Schmerzen 
beim Schlingen. Eine wesentliche Verminderung des Appetits 
bestand höchstens in den fieberhaften Fällen zur Zeit der be- 
trächtlichen Temperatursteigerung; nach Eintritt von nied- 
riger Temperatur stellte sich der Appelit bald wieder her, ja 
blieb sogar in den fieberlosen Fällen zum Theil vollständig 
erhalten. Uebelkeit und Brechneigung waren selten, zum 
Erbrechen kam es fast niemals. Diarrhoe war selten und 
niemals heftig, eher war der Stuhlgang etwas zurückgehalten. 

Die Harnorgane boten niemals Störungen dar; insbe- 
sondere war der Harn während oder gleich nach der Krank- 
heit ausnahmslos von Eiweiss frei. In späterer Zeit konnte 
ich Untersuchungen nur ausnahmsweise anstellen und zwar 
ergaben dieselben das gleiche Resultat. Die Chloride waren 
reichlich; nach Cylindem habe ich mit grösserer Aufmerk- 
samkeit nicht gesucht, doch sah ich sie niemals. 

Die Circulationsorgane boten eine besondere Ano- 
malie nicht dar; die Pulsfrequenz war entsprechend der Eiffen- 
wärme gesteigert und wurde sonst nur durch die bei Kindern 
gewöhnUche grössere Erregbarkeit beeinflusst. 

Erhebliche und charakteristische Lymphdrüse nschwel- 
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lungen nachzuweisen, war mir trotz sorgfältiger Beobach- 
tung nicht möglich. 

Die seltenen und niemals intensiven Nerv ensymptome, 
insbesondere das Kopfweh , waren stets und allein Folge des 
Fiebers. 

Auch manche allgemeine Symptome hatten ihren 
Ursprung nur in diesem. Frösteln wurde nicht beobachtet, 
noch weniger ein Schüttelfrost ; gewöhnlich bestand nur etwas 
Hitze und Durst, öfters erschienen Seh weisse. Das Mattig- 
keitsgefühl war stets unbeträchtlich und verschwand sehr bald. 

Ich glaube in Vorstehendem auf Grund der von mir beob- 
achteten Epidemie die Symptome der Röthein möglichst genau 
geschildert und dem vorurtheilsfreien Leser bewiesen zu haben, 
dass, so gross auch in Einzelnheiten die Aehnlichkeit mit 
Masern sein mag, die Specifität der Eötheln dennoch aner- 
kannt werden muss. Dieser Annahme entspricht auch voll- 
kommen der Umstand, dass das Ueberstehen der einen 
Krankheit durchaus keinen Schutz gegen die an- 
dere gewährt. Jedenfalls ist diese Beobachtung schon sehr 
oft und überall gemacht worden; trotzdem steht man aber 
theilweise noch an, ihre Beweiskraft anzuerkennen, man er- 
klärt die Röthein für eine leichte Form der Masern. Und 
warum? 

Man behauptet, Masern befielen häufig zweimal! Köstlin 
sagt: „Es ist gar nicht so selten, dass die Masern ein und 
dasselbe Individuum zweimal befallen. Fast in Jeder Epidemie 
kommen einzelne solche Beispiele vor und icn habe in der 
letzten Epidemie sogar einen Fall beobachtet, wo bei einem 
Kinde drei Wochen nach dem Auftreten sehr leichter Masern 
dasselbe Exanthem noch einmal in stärkerem Grade erschien 
und seinen ganzen Verlauf zum zweiten Male durchmachte.^' 
Es dürfte wohl höchst wahrscheinlich sein, dass das Xind 
zum ersten Male an Röthein litt, denn schwerlich war es nur 
eine einfache Roseola. Vielleicht sind diese nicht so seltenen 
(?) Fälle, die fast (!) in jeder Epidemie einzelnemale (!!) vor- 
kommen, auch Röthein und Masern! Wie oft muss man sich 
nickt in der Praxis zu einem bestimmten Ausspruch verstehen, 
wo man sehr viele Zweifel hat, wie oft giebt man einfach 
etwas zu, um das fragende Publikum zu befriedigen! Der- 
artige nicht hinlänglich begründete Aussprüche > mögen aber 
oft zu der Annahme verleiten, dass Masern zweimal durch- 
gemacht worden wären. Ich habe einen solchen Fall niemals 
beobachtet, sehr oft aber gesehen, dass beim zweiten Ein- 
brechen der Masern in eine Familie die früher schon durch- 
seuchten Kinder vollkommen frei blieben, die später gebo- 
renen aber sämmtlich befallen wurden. Und so wird es aller- 
orten sein. Ich will nicht läugnen, dass es möglich ist, dass 
Masern zweimal befallen; keine Regel ohne Ausnahme! Aber 
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tann die Zusammengehörigkeit von Masern und Röthein keines- 
ivegs bewiesen, kann die Gewalt der entgegenstehenden Gründe 
s^eineswegs aus dem Wege geräumt werden! Soll man diese 
Theorie billigen ^ so rcLuss man sie durch genau beobachtete 
Ihatsachen gestützt sehen. 

Ich glaube solchen gekünstelten und doch gänzMun- 
tiöthigen Erklärungsversuchen gegenüber die richtige Ansiclt, 
der zufolge Masern und Kötheln als zwei gänzlich verschieJene 
wenn auch verwandte Krankheiten mit einigen ähnliäen 
Symptomen zu betrachten sind, nicht besser unterstützen za 
tonnen, als dadurch, dass ich für beide Affectionen einige 
^on mir beobachtete Krankengeschichten so kurz als mög- 
ich mittheile. Und zwar werde ich nur solche Fälle ans- 
wählen , wo ein und dasselbe Individuum beide Krankheiten 
urchmachte. 

Marie Taubert, 1?^ Jahre alt, erkrankt, von ihrem Binder OsearT. 
Qgresteofet (dessen Exanthem Nacht» den 21./22. l^ov. ersehenen M 
achte vom 28. zum 29. Nov. 1866 an Masern. Die Krankheit begann 
it Husten und Niesen, unruhig-em Schlaf. 29. ISov. fr. 10 T. ax. 39,1; 
b. 6 38,8 ax. — 30. Nov. fr. 9 37,2 ax. Wenig Husten, Sctapfen 
id Conjunctivitis. Ab. 6% 37,4 ax. — 1. Dec. £r. 10% 37,5 ai. Ab. 6 
1,0 ax. Schleimhautsymptome stärker. Kein Exanthem. -- 2. Dec. fr. U 
1,6 ax. XJeberall, an Gesiclit, Capillitium, Bumpf beginnendes El 
b. 6 39y4: ax. Masernflecke überall erhabener, knötchenartig. Husten, 
jhnupfen massig. — 3. Dec. fr. 10 38,3 ax. Ex. reichlicher, theilweiae 
ich auf die Extrenaitäten ausgebreitet. Roseolae rother, umfangreicher; 
1 Ganzen noch nicht sehr gross. Ab. 7 39,0 ax. Eoseolae linsengross, 
leilweise, bes. an Gesicht und Capillitium confluent, sehr hyperamisii, 
berall weiter entwickelt (Maximum des Ex.) — 4. Dec. fr. 10 38,0 m. 
ixanthena nicht ausgebreiteter, Roseolae nicht grösser, überall beginnende 
Irbleichong. Ab. 7 38,2 ax. Erbleichung höchstens am Oberkorpet eU« 
ortgescilritten — 6. Dec. fr. H^ 36,8 ax. Hyperämie des Ausschlags, 
lusten und Schnupfen viel geringer. Auf den Extremitäten ist die Aas- 
)reitung des Exanthems nur eine sehr massige geblieben. Ab. 6 S1,S vl 
3eginnende Abschuppung im Gesicht, Ex. noch blässer — Ungestörte 
Ä.bheiluiig. 

Am 13. April 1868 erkrankte nach prodromalem Schnupfen Oscar 1. 
and, wiederum von diesem angesteckt, nach einem Stadium vollkommener 
Latenz Marie T. an Kotheln. Am 29. April Nachmittags begann sie 
öfters zu ^f«e°.!fd2e4,ete viel Müdigkeit, am 30. April früh wird das 
Ex. bemerkt Früh 11 T. 37,7 rct. Hustet mitunter. Am ganzen Kor- 
per mit Ausnahme der Rucfcenfläche der Vorderarme, Hände und Yns^f 
Stecknadelkopf- bis linsengrosse, blassrothe, leicht erhabene, sehr zahl- 
reiche, nicht confluente Roseolae ; schwach fleckige, leicht venöse In 
jection des Gaumensegels und der Rachentheile. Ab. 6 38,2 rct. Tie\^ 
Schnupfen, kein Husten. Ex. im Gesicht sehr dicht, roth und erhaben; 
am Rumpfe Intensität etwas geringer. — 1. Mai fr. 9% 37,8 rct. Niest 
und hustet nicht, wenig Conjunctivitis. Ex. im Gesicht sehr undeutUch, 
an Rumpf und Armen ziemlich blass, blässer. als gestern, an den 
Beinen rother, Flecke deutlicher und dichter, grösser, oft netzf örmig s^' 
sammenstossend. Fussrücken afficirt, Planta kaum befallen. Ab. 6!4 
37,3 rct Vormittags viel Niesen, wenig Husten. Roseolae auch auf den 
Extremitäten blass und undeutlich. — 2. Mai früh 11% 38,2 rct. Kein 
Niesen und Husten. Undeutliche Reste der Roseolae nur noch am Leib, 
am Gesäss, ^er hinteren Fläche der Oberschenkel und Waden. Gaumeii 
und Bachen zeigen kaum noch eine Spur der Injection , einzelne pnnkt- 
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lt. *■- Jede Spur 
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am 



37,7 ax. Ab. ö* Yü;etivitU^* • e«t. - 6. D, 
^^'.V Husten uudNtea^^' v"^-^" ^'* ^'^ 

Weine Papeln. Viel Hasten und Niesen 
Gesicht reichlicher rother, erhabener, a 
„och wenig «^»^.f . a» den Obereche. 
Knötchen. Arme b.s zu den HandrüSen 
liehen nur sehr schwach hyperamischen B 
_ 10. Dec. fr. 10% 39 7 ax. Reichliche 
Papeln an Gesicht, CapiUUiun, Rumo 
scfnkeln; ziemlich reichliche a";, S 
kein. Ab. 6% 39,2 ax. Ex. fiberall reio 
Gesicht und Kopf; am Rumpf ßsthnne so! 
reichlichen papulösen Flecke der Extremi 
ax. An Gesicht und Rumpf Flecke bK 

fj**,« fi « PlPcZ/'w«?-' ^«"Jältnissmässi 
5% 38,5 ax. FUoke weniger deutlieh als i 
taten noch ziemlich roth. -- 12. Dec fr 10> 
häufig aus dem Bett gesprungen, hust'et ^tärl 
eher; Flecke kaum noch hyperämisch Ab 
roth und erhaben. Oefters Hustenreiz —1 4 
ax. Etwas Rasseln am Rücken. Nirtrend« mthi 
In der Nacht vom 21. zum fo fc 1 
Er bekam Hitze, Husten, Uebelkeit „^ f-hli 
März bemerkte man das Exanthem a h ßt ?« 
lieh rothe, wenig erhabene linsenL^;^«« Roa 
thet, etwas Conjunctiyiüs und Corfl« !- 2«f 
sen, etwas Husten. Schleimhaut dt^frl'^ ^„»" 
liehen, «ngefähr linsengrosseu FlIcienTed^c 
hant. Bx. im Gesicht verwaschen frR^mnf 
Extremitäten ?iem««h roth und deutlich X^ 
Fnsssotolen !'"**£X'°/''*^' ^^^ gestern 
am Geeicht fast geschwunden, am Tf«Z^f v 
blässer aisfrüh an den Beinen, besonnen 
Knieen, zumal in den Kniekehlen Conflue. 
gefärbt «?d,?if*«' «/haben ^e^Ä' 
ebenso reichlich. In der Mund- und Bac 
neben venöser Injection. -- 24. März fr 10 
wenig, wenig Conjunctivitis. Flecke nur 
schenkein leicht erhaben und roth, sonst 
schon mehrere btunden ausser Bett Ab 
wenig weiter vorgeschritten. - 25. käw < 
Hustet nnd niest öfters Geringe Injection c 
nnr noch an Gesass «nd Oberschenkeln schv 
_ 26. März fr. 10% 38,1 rct. Ex. minimal, 
ctivitis, leichtes Schnurren auf der Brust 
Anna Grosse, 9 Jahre alt. erk..»..w '..., 
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perämie um die Knötchen bes. im Gesicht, neue Flecke erscheinen aach 
auf den Extremitäten, auf den unteren bis zu den Knieen. Ab. 7 39,0 ax. 
Viel Husten. Ex. dichter, erhabener, röther, überall ausgebildet; die 
einzelnen Flecke zum Theil recht schön roth und gross (Maximum). 

— 13. Dec. fr. 10% 38,2. Die meisten Flecke sind seit dem Abend noch 
etwas gewachsen, überall aber etwas erblasst, besonders im Qesicht 
Ab. 7% 38,3 ax. Husten und Schnupfen geringer; Erbletchung besonders 
am Oberkörper vorgeschritten. — 14. Dec. fr. 11% 36,7 ax. Ex. überall 
wesentlich erblasst, doch noch erhaben. Ab. 6 37,0 ax. — 15. Dec. fr. 
11% 37,0 ax. Ex. im Gesicht undeutlich, an den Oberschenkeln röthlich- 
violett sugillirt; am Rumpf noch leicht gefärbt. Katarrh minimal. 

Am 20. April 1868 früh begann die Rötheliiaifection ohne Prodromal- 
symptome ausser massigem Niesen bei ganz gutem Befinden mit dem 
Exanthem. Ab. 6 38,0 rct. Sehr reichliche, höchstens linsen grosse, 
im Allgemeinen massig rothe (also anders als bei ihren früheren 
Masern), leicht erhabene Roseolae am ganzen Körper, an Gesicht und 
oberen Extremitäten dunkler, an Rumpf und unteren Extremitäten blässer 
gefärbt. Ziemlich beträchtliche, undeutlich fleckige Röthnng der Gaumen- 
und Rachenschleimhaut. — 21. April fr. 9% 38,6 rct. Hustet nicht, niest 
öfters. Reichliche, fast überall dichte Roseolae bis auf Finger und 
Zehen; das Gesicht bereits erbleicht, die unteren Extremitäten dagegen 
röther. Ab. 6 38,4 rct. Viel Niesen, kein Husten. Ex. sehr erbleicht. 

— 22. April fr. 9% 38,2 rct. Ex. nur noch am^Gesäss und der hinteren 
Oberschenkelfläche undeutlich sichtbar, Mundhöhle schwach nur hie und 
da injicirt. Niest seltener. Befinden ausgezeichnet. Ab. 6% 37,9 rct. 
Ex. geschwunden. Seltenes Niesen. — Reconvalescenz. 

Anna Walther, 5 Jahre, erkrankt mit Fieber, Husten und Niesen 
in Folge der Infection mit Masern am 10. Dec. 1866. Am 12. Dec. Ab. 
5% bei der Aufnahme nur im Gesicht beginnende Eruption. T. = 38,6 ax. 

— 13. Dec. fr. 8% 39,0 ax. Stecknadelkopfgrosse und kleinere erhabene 
rothe Punkte am ganzen Körper, an den Extremitäten weniger dicht. 
Ab. 6% 39,6 ax. Viel Niesen und Husten. Ex. etwas entwickelter an 
Gesicht und Rumpf. — 14. Dec. fr. 10% 39,5 ax. Schöne Roseolae über- 
all entwickelt. Ab. 7 39,8 ax. Maximum des Ex. am ganzen Körper. — 
16. Dec. fr. 10% 37,8 ax. Ueberall Ex. im Erbleichen, an den Extre- 
mitäten nicht so stark wie am Rumpfe und im Gesicht. Ab. 6% 37,75 ax. 
Ex. stärker erbleicht. — 16. Dec. fr. 11% 36,8 ax. Ex. sehr blass, wenig 
erhaben. Ab. 5% 36,9 ax. Hyperämie auch an den Extremitäten fast 
= Null; leichte Infiltration der früheren Roseolae. — Fortschreitende 
Genesung. 

Am 26. März 1868 erkrankte sie ohne Prodromalsymptome an Bdtheln« 
Sie begann zu niesen und zu hasten, und sofort bemerkte man (in der 
Kinderbewahranstalt, die sie gesund betreten hatte) das Exanthem. Am 
Abend bei normaler Temperatur reichliche, meistens ziemlich grosse, schön 
lividrothe, leicht erhabene Roseolae, ziemlich starke venöse Injection 
des Gaumens und Rachens. Allgemeinbefinden sehr gut. Am 27. März 
massige Erbleichung der Flecke, am 28. kaum noch eine Spur von ihnen 
sichtbar. Die Temperatur war normal geblieben. 

Ausserdem erwähne ich noch kurz den Fall eines 374- 
jährigen Knaben aus meiner Privatpraxis, der im Juli 1868 
normale Masern durchmachte. Einen Monat später wurde ihm 
eine Schwester geboren und gleichzeitig mit dieser, im 
Februar 1869 machte er vollkommen ausgebildete Röthein 
durch. Beide waren jedenfalls durch die gleiche, übrigens 
nicht zu eruirende Quelle inficirt worden, und erkrankten 
demgemäss auch zusammen. Ich zweifle nicht, dass dieses 
jüngste Kind später an Masern erkranken wird. 
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-^ .^ 

In dieser Beziehung durfte a.\xelx folgeiiA®^ 

verdienen. 

Emilie Zehr er machte, angefäl».!: ^ Jetlxro aH« 
Geschwistern Masern durch; nich^ so xVxv €LaraaV^ 
Brader Felix. In der Masemepidemlo ^voxx l.d&6 ^^ 
heftig an yollkommen ausgehildeten. ixn.^ xi.orixiaV v^ 
und die durchseuchte Schwester, ola'w-ola.V sie €Li.o %^^^^JT' 
durch unter dem Einflüsse des Ma8era.<2oxxt^CL^i.TXTxia st»^^ 
gesund. Dennoch erkrankt sie y4 Jetliir si^^t^^r au ^ 
Krankengeschichte. ^ 

Am 9. April erschien, nachdem si.^ ^ j^t^zt 1 '^?' '«^ 
lang ein wenig gehustet, aber niclat ^^xxxest; iind. ni-® ^^ 
Exanthem. Mittags 12^ 39,0 rct. £toseoXa.e slxxi i^^^^^ 
im Gesicht, schwächer und kleiner a.». XCxx.xck3^C ^»^.^^1 
teren auch weniger dicht. Gaumexx ixxxd IK.skc^li.exi iS.^'^^*^ 
injicirt. Ab. 5% 37,6 rct. Das £a.sti iJLl>ejr&XX recb* 
noch schon rothe Exanthem an G-oöicilx't; ^ ^^ixxxi.pf yxs^ 
schieden blässer, an ünterschenkolDt xxxxcl .A.jrxixen 

haft roth. Wenig Niesen und Hixston.- A^tx^ 10. 

Hustet selten, niest oft. Ex. erTalÄöst ckxxsser aa 
Füssen sowie dem Gesäss. Monas ola.Xei.xMtliÄ'ci.li "^'«S ^ 
mideutlich fleckig; leichtes Hals^welx . -Ä.l>- 5^ 1^^ 

Ex. ausserordentHch undeutlich. i^i— -A^j^ril »^*®^^^^ 

Uvula und Velum ein wenig röther , g-erx.n^e Oonji* 

Null. ^^ 

War in diesem FaU dio I>isx>c^i'tion d^^J^^ 
gangene Masemerkrankung -w^ii-leliLclx noch 
hatte das Mädchen während dex- ^"^^^^^Sj"!^ 
ders genügend Gelegenheit, zTxm ^^swextiexi ma 
Doch sie blieb gesund und erkx-axrlsL-to ml ae^ 
von 1868 an ßötheln — 1&&^&^^ ^entxg, at^ 
sem nichts zu thun haben. ^ ^' ^ Erkr 

Ausserdem mache ich ^^^^..?!'^^^^ ""' Mlarie 
Taubert; Bruder der oben ex- w ^^^^J^^^^^j^^ liberö* 
der zur Zeit, als die Schwes-tor ^^^^^^^ trotzd^ 
geboren war. Seine Röthein, -^r^^^^^^ 
die der Geschwister. Xzr^*-ne:eschiot»-'*'^ 

Ich hoffe durch diese Klx-a-xi-K.^ ^»d Ver"X^ 
bewiesen zu haben, dass Ge&tiO-ljfc^^^'^^g^j^^na. keio? 
als eigenthümliche Krankheit; '^^^J^^^ s o 11^ ® ^^* / 
gar kein Grund vorliegt; , ^ ^ '^^ 

Form der Masern zu ^^^^ 
mand trotzdem hartnäckig J^^ 
zurückweisen und sich an di 
für Röthein angegebenen^ aV^ 
maserten Individuen verliefe 





Krankengeschichten ange£ixt 

die zuerst Kötheln iind ^^^ ^^^^^^.^ 

machten, und bei denen 1^^^^^^^3oxxxX>li^^*'^^i 



Wesentlichen (abgesehen 
lauf nahmen, wie wir ^^^^^ 
Aufeinanderfolge beobach^«^^ 



Franz Grunert, 3% Jahre alt, erkrankt, nachdem eine geringe 
Bronchitis acht Tage lang bestanden hatte, am 24. Mai 1868 an den 
Röthein« Er klagte bis dahin nichts, ass mit Appetit und besnchte 
täglich die Kinderbewahranstalt, nur schlief er mehrere Nächte unruhiger 
als gewöhnlich. Nach einer wegen Auftreten entschiedener Fieberhitze 
etwas unruhigen Nacht bemerkte man am Morgen das Exanthem. Früh 
9% 39,2 rct. Ausser Bett. Auf dem allgemein gerötheten Gesicht zahl- 
reiche, ziemlich dicht stehende, linsengrosse, kaum infiltrirte schmutzig- 
rothe Roseolae; dieselben kleiner und noch weniger erhaben auf Rumpf 
und Extremitäten. Ab. 7 39,9 rct. Einzelne Flecke, besonders im Ge- 
sicht, etwas grösser, die meisten klein wie früh, auf den Extremitäten 
nicht so dicht wie am Rumpf. Hustet und niest, befindet sich sonst 
wohl. Massige Conjunctivitis. Geringe Injection der Gaurn enschleirahant 
— 26. Mai fr. 9% 38,7 rct. Unruhiger Schlaf, viel Bronchitis. Ex. we- 
sentlich blässer als gestern mit Ausnahme der Extremitäten. Ab. 6% 
39,1 rct. Viel Bronchitis. Roseolae nur am Gesäss noch lebhaft gefärbt; 
übrigens an den Extremitäten noch nicht so erblasst wie am Rampf. — 
26. Mai fr. 9 38,6 rct. Gaumen ganz blass. Ex. sehr blassroth, überall 
noch ein wenig erhaben. Ab. 6 38,4 rct. Im Gleichen. — 27. Mai. 
Flecke leicht pigmentirt. Noch einmal leichte Fiebersteigerung, vielleicht 
in Folge der — übrigens jetzt geringen — Bronchitis: fr. 11% 38,9 rct. 
und Ab. 6 39,2 rct. — 28. Mai fr. 9% 38,4 und Ab. 5% 38,3. Ex. höchst 
undeutlich, nur hie und da noch sichtbar. — Fortan normale Temperatur. 

Die Temperatursteigerung, welche sicher erst am Abend vor dem 
Ausbruche des Exanthems erschienen zu sein scheint, war hier etwas 
beträchtlicher als gewöhnlich und erstreckte sich ein paar Tage über 
ihren gewöhnlichen Endpunkt hinaus, vielleicht in Folge der beträcht- 
licheren Bronchitis. Das übrigens recht schön entwickelte Exanthem 
verhielt sich ganz so, wie in den anderen Fällen. 

Schon einige Wochen später, in der zweiten Hälfte des Juni 1868, 
erkrankte Franz G. an den Masern« Das Exanthem derselben war in 
charakteristischer Weise entwickelt, ihr Verlauf aber anomal, wie es 
schien vorzugsweise in Folge einer ulcerösen Stomatitis. Ich bekam 
ihn erst kurz vor Ausbruch der Flecke zu sehen. Die Eruption verlief 
rasch und stand schon 24 Stunden nach ihrem Beginn in maximo. Das 
Maximum der Temperatur fiel, wie in unregelmässigen Fällen öfters, in 
die Nähe des Beginns der Eruption (mit 40,6 rct.), nicht neben das Ma- 
ximum des Exanthems (bei 39,6 rct.). Auf dieses folgte nun nicht sofort 
die Defervescenz, sondern es verharrte das Fieber zunächst noch vier 
Tage lang ziemlich ununterbrochen in der gleichen Höhe meist zwischen 
39,3 und 39,7 rct., während das Exanthem in gewöhnlicher Weise langsam 
verblasste unedle Geschwüre der Mundschleimhaut ganz allmählich sich 
feinigten. Erst nun begann die ziemlich langsam fortschreitende Be- 
convalescenz. 

Dieselbe Aufeinanderfolge beider Krankheiten zeigte zur gleichen 
Zeit der ältere Bruder Richard Grunert, 4% Jahre alt. Beide Brüder 
waren stets zusammen. Nachdem er seit ca. 8 Tagen Heiserkeit, Schnupfen 
und Husten, am 23. Mai Abends Hitze gehabt, und in der folgenden Nacht 
unruhig geschlafen hatte, bemerkte man auch bei ihm am 24. Mai Mor- 
gens das Exanthem der BÖtheln» Temp. fr. 9% 38,2 rct. Ausser Bett, 
vollkommenes Wohlbefinden. Am ganzen Körper zahlreiche, ungefähr 
linsengrosse etwas unregelmässig gestaltete, leicht infiltrirte, im Gesicht 
dunkelroth, an Rumpf und Extremitäten hellroth gefärbte Flecke. Gaumen 
und Rachen massig geröthet. Ab. 7 38, L rct. Hustet, niest, Athmen 
normal. Flecken grösser als früh, an den Extremitäten weniger dicht, 
am Gesicht und Rumpf recht zahlreich. — 26. Mai fr. 9% 38,4 rct. Viel 
Husten und Niesen. Ex. wesentlich erblasst an Gesicht, Rumpf, oberen 
Extremitäten, während die Flecke an Gesäss und unteren Extremitäten 
eine stärkere Röthung zeigen. Ab. 6% 38,4 rct. Rachen kaum noch 'ge- 
röthet; Respirationskatarrh geringer. Röthung der Flecke nur noch an 
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pfweh und um 12 bemerkt mau das Exanthem. Ab. 6% 
sieht geröthet, zei^ überall, besonders auf Stirn, Nase und 
n linsengrosse, disorete rothe, leicht infiltrirte Flecke, gleiche 
)mlicber Dichtigkeit aaf Racken und Brust; Bauch ondEx- 
'ei. Mund- und Rachenschleimhaut massig injicirt, ohne 
tcke, Zunge geröthet, etwas belegt. — 16. April fr. 9 39,5 

leicht gedunsen, dicht mit dunkelrothen Flecken auf all- 

^hetem Grunde bedeckt. Das CapilHtium zeigt sehr deat- 

Dieselben an der Brust ausserordentlich dicht, zum Theil 

), unregelmttssig geformt, etwas conflnent, hochroth; au den 

weniger dicht, kleiner, etwas blasser. Hals, Rücken, Leib 
lU Flecken von ähnlicher Beschaffenheit wie die auf der Brust. 
, niest viel, etwas Conjunctivitis. Ab. 5% 89,4 rct. Ei. auf 
bäten, besonders den oberen, sehr roth. Alle Körpertheile 
iu Fingern und Vola, Zehen und Planta, and zwar immer 
lieh grosser Reichlichkeit. — 17. April fr. 8% 38,5 rct. Mit- 
, viel Kiesen, wenig Conjunctivitis. £x« überall wesentlich 
nders auf Vola und Planta; nur an den Oberschenkeln viel- 

röther. Mundhöhle injicirt, nicht fleckig*. Ab. 5 38,5 rct. 
len unteren Extremitäten rosenrotfa, an den anderen Stellen 
sichtbar. — 18. April fr. 9 88,4 rct. £z. nnr noch an ge- 
llen zu erkennen. Ab. 4% 38,3 rct. Ausser Bett. — 19. April 
rct. Niest nur noch selten, hustet niebt. Tom Ex. kanm 
pur zu sehen. Die Mundschleimhaut zei^ nnr verzweigte 
ig zusammenhängende Venchen. Ab. 6% 37,8 rct. — 20, April 
16 Spur mehr zu erkennen, Mundschleimhant so gut wie blass. 
ahrscheinlich, dass sie Masern als Säuglinge überstanden hat. 

upfer, 7 Jahre alt, durchmasert, war vollkommen gesund 
Üai Morgens. Da bekam er Husten und Schnupfen, ass aber 
. mit Appetit und ging Nachmittags in die Schule. In dieser 
itze, ging nach Hause und hier bemerkte man sofort das 
abends 7% 39,25 rct. Gesicht allgemein geröthet und etwas 
arke Conjunctivitis und Coryza. Ausserdem halblinsengrosse 
tengrosse, düster gefärbte, leicht erhabene, reichlicbe, doch 

Zwischenräume getrennte Flecke, besonders relcblicb auf 
^en, Lippen, Kinn, Ohren. Etwas spärlicheres Exantbem 
ust, oberen und unteren Extremitäten, besonders spärlicb an 
lenkeln, doch auch hier noch erhaben. Gaumen leicht nn- 
kig, Rachen stärker geröthet. — 16. Mai fr. 10 38,1 rct. 
Uhr war die Hitze geschwunden; erlief früh in die Scbule! 
weniger roth, HalslymphdrUsen nicht nachweisbar gescbwollen. 
^, niest nicht; wenig Conjunctivitis. Flecke an den ICxtremi- 
lieden viel reichlicher, bis auf Vola und Planta berab; 
Grösse wie gestern im Gesicht, sämmtlioh düster rotb, etwas 
. Gesicht Exanthem ein wenig bleicher. Ab. 6% 38,15 rct. 
niest nicht. Flecke überall noch deutlich, nicht reicb- 
Gesicht ziemlich blass. — 17. Mai fr. 9 37,9 rct. Gaumen 

ganz undeutlich fleckig. Roseolae im leicht gedunsenen 
z verwaschen sichtbar, etwas deutlicher an den übrigpen 
: an gedrückten Stellen des Gesässes und der Oberschenkel 
ite Röthung der Roseolae. Ab. 6% 37,25 rct. Flecke mit 
r letztgenannten Stellen überall undeutlicher, im Gesiebt kaum 
iringe Conjunctivitis, kein Husten und Niesen. — 18. Mai. 
lecke leicht pigmentirt, übrigens fast geschwunden, ßacben 
ganz gesund. 

Kietz, 5 Jahre, noch nicht von Masern durchseacbt, er- 
lich Nachts 11 Uhr am 24. Mai mit Kopfweh und Hitze. Am 
»rmittag stellte sich öfteres Niesßn ein, auch bestand eine 
s, kein Husten. Gleich am Morgen bemerkte man das 
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liehe linsengrosse Roseolae, angeblich viel blässer als gestern. Am 
Rumpfe überall gleiche, lebhaft roth gefärbte, ziemlich dicht stehende 
Flecke, ebensolche an den oberen Extremitäten, an (|en Genitalien (incl. 
der Glans) und den unteren Extremitäten spärlicheres blasses Exanthem. 
Capillitium, Hals, Nacken verhielten sich wie das Gesicht. Ab. 5% 37,6 
ax. Einige Schlüigbeschwerden und Coryza, kein Husten und Niesen. 
Ex. an der unteren Körperhälfte etwas dunkler. — 22. April fr. 10^ 
37,4 ax. Ex. überall etwas blässer als gestern, doch au den Beinen 
immer noch etwas röther als gestern früh ; obere Körperhälfte viel blässer. 
Mundschleimhaut weniger injicirt. Flecke überall noch erhaben, zackig, 
discret; mit ziemlich regelmässigen ganz blassen Zwischenräumen. 
Ab. 6 37,3 ax. Ex. höchst undeutlich. — 23. April. Niest selten. Ro- 
seolae nur noch an den Vorderarmen zu erkennen, leichte Injection nur 
neben der Mittellinie des Gaumensegels. Befinden ausgezeichnet, geht 
auf Arbeit. 

Hiernach können Röthein bei Erwachsenen in vollkommen 
gleicher Weise verlaufen wie bei Kindern. — 

Möchte dieser Aufsatz zur endgültigen allgemeinen Ent- 
scheidung der Frage einen Beitrag Uefem! 



Mittheilungen aus d 



lieber Leistenbrüche im AI 
gleichzeitiger Einklenu 
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Als Bruchinhalt findet man Netz, Dünn- oder Dick- 
Darni; den Wurmfortsatz, manchmal auch die Ovarien. 

Die Vorlagerung des Eierstockes habe ich bis jetzt 
im Kindesalter noch nicht beobachtet. Dr. Schott fand sie 
einigemale bei seinen Obductionen an Kindesleichen. An Er- 
wachsenen hatte ich bereits zweimal Gelegenheit beidseitige 
Ovarialhernien zu diagnosticiren 5 die Eierstöcke wurden wäh- 
rend der Menstruation grösser und gegen Berührung empfind- 
lich. Ausser den Eierstöcken traten in diesen beiden Fällen 
Gedärme vor u« z. in der Weise, dass die Ovarien vorangingen 
und die Gedärme folgten. In so lange bei kleinen Mädchen 
Ovarien ohne Netz oder Darm sich verlagern, verursachen 
sie keine Beschwerden, diese treten erst zur Zeit der Puber- 
tät, während der menstruellen Congestion, ein. Die Erschei- 
nungen können eine incarcerirte Hernie vortäuschen und den 
Chirurgen zum Bruchschnitte veranlassen. Der herabgestiegene 
Eierstock kann mit einer Neubildung, z. B. einer Cyste ver- 
wechselt werden. So erzählt Guersant, dass er bei einem 
11jährigen Mädchen eine in der grossen Schamlippe befind- 
liche Geschwulst mit mehreren anderen CoUegen für eine Cyste 
gehalten habe. Er entschloss sich, als diese Geschwulst sehr 
schmerzhaft wurde, zur Hinwegnahme derselben. Die Ge- 
schwulst besass einen Stiel, welcher unterbunden und hierauf 
der Tumor abgeschnitten wurde. Die Geschwulst war ein 
Ovarium und das Kind starb nach 2 Tagen an Peritonitis. 

Die Verwechslung eines Leistenbruches mit 
einer Hydrocele ist nicht sobald möglich, wenn' man auf 
Transparenz und Inhalt Rücksicht nimmt. Die Hydrocele ist 
durchsichtig und schwappt, die Hernie nicht; die Hernie gibt, 
wenn Darm vorliegt, einen tympanitischen Schall, die Hydro- 
cele einen leeren Ton. Eine geschlossene Hydrocele wird durch 
Druck nicht verkleinert, die Hernie dagegen kann unter 
gurrendem Geräusche reponirt werden. Bei einer gegen die 
Bauchhöhle zu oflFenen Hydrocele ist eine wiederholte Unter- 
suchung nothwendig, um eine Complikation einer Hydrocele 
mit einer Vorlagerung ausschliessen zu können. 

Sehr wichtig ist es, einen Leistenbruch von einem durch 
den Leistenring herabsteigenden Hoden zu unter- 
scheiden. Dieser verspätete Descensus veranlasst manchmal 
die heftigsten Schmerzen, die Kinder kauern sich zusammen 
wie beim Bauchgrimmen, ja sogar Erbrechen tritt ein, das 
Gesicht ist blass und verfallen. Man findet die eine oder beide 
Hodensackhälften leer, der Hode liegt entweder knapp am 
Leistenringe oder kann durch Streichen von oben aus der 
Bauchhöhle dahin geschoben werden, um alsbald bei Entfer- 
nung der Hand wieder in die Bauchhöhle zu schlüpfen. Die 
oben erwähnten Schmerzanftille treten für gewöhnlich dann auf, 
wepp p«^cb einer heftigen Bewegung der Hode unversehens 
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dasB es gerathen erscheint; die Narcose in Anwendung zu 
ziehen. 

Glaubt man; dass bereits eine radicaie Heilung durch 
längeres Tragen des Bruchbandes zu Stande gekommen sei; 
so wird dasselbe versuchsweise ^ vorerst bei las und dann 
bei Nacht weggelassen. Ist der Hode unvollständig herabge- 
stiegen, tritt derselbe bei körperlicher Anstrengung vor den 
Leistenring und folgen ihm Gedärme nach; so drängt sich an 
den Arzt me Frage heran, ob bei der Anlegung eines Bruch- 
bandes der Hode nach aussen behalten; oder sammt den vor- 
gelagerten Eingeweiden in die Bauchhöle zurückgeschoben 
werden solle. Ist es überhaupt möglich; das Bruchband der 
Art anzulegen; dass der Hode nach aussen liegt; so soll dies 
ja nicht unterlassen werden. Das Bracherium muss von einem 
verständigen Bandagisten sorgfältig gearbeitet seiu; und be- 
sonders darauf Rücksicht genommen werden; dass der Schenkel- 
riemen seitlich von dem knapp am unteren Bande der Pelote 
gelegenen Hoden verlaufe; damit dieser keinem Drucke aus- 
gesetzt werde. Man sollte glauben; dass der zu kurze Samen- 
strang während des Tragens eines so angelegten Bruchbandes 
eine gehörige Dehnung erleide. Bei dem Knaben eines mir 
bekannten Arztes konnte ich mich jedoch überzeugen; dass 
diess nicht der Fall sei. Durch mehrere Jahre trug derselbe 
bei Tag wie bei Nacht das sorgfältig angelegte Bruchband; 
sobald man es jedoch lüftete ; bekundete der Hode seine alte 
Neigung; in die Bauchhöhle zu schlüpfen. Es ist auch bis da- 
hin keine radicaie Heilung der Hernie eingetreten; denn als 
man versuchshalber das Bruchband einige Zeit gänzlich weg 
Hess, traten alsbald die Gedärme wieder vor. 

Ist der Hode mit vorgefallenen Eingeweiden verwachsen; 
oder kann er überhaupt nicht aussen behalten werden, weil 
der Samenstrang zu kurz ist; so wird er reponirt und dann 
das Bruchband angelegt. In gleicher Weise ist zu verfahren 
bei einem herabgestiegenen Eierstocke; vorausgesetzt; dass er 
reponirt werden kann; lässt sich jedoch das Ovarium in die 
Bauchhöhle nicht zurückschieben; so wird oberhalb desselben 
ein Bruchband angelegt, wenn nebenbei ein Bruch sich vor- 
findet. 

Die Incarceration einer Leistenhernie ist in Anbetracht 
des häufigen Vorkommens dieser Bruchgattung im Kindesalter 
dennoch eine seltene Erscheinung. Als klinischer Assistent 
habe ich zwei incarcerirte Hernien bei ganz kleinen Kindern 
ohne Narcose reponirt. Während meines Verweilens im St. Annen- 
Kinderspitale kamen nur zwei incarcerirte Leistenhernien vor; 
die eine wurde ohne Narcose reponirt; die zweite; deren 
Krankengeschichte unten genauer angegeben ist; kam zur 
Operation. Die Erscheinungen der Incarceration verhalten 
sich bei Kindern ähnlich wie an erwachsenen Leuten. Wird 
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hef tifif** Schreiens des Kinde« mit 

BaTicbhöhle konnte jedocb ^egen de« ^^^ Bauch war aufgetriebeu.ge- 

QewiBsheit nicht nactgewieBen ^^'" nten unternViertteile, sehr empfind- 

eonBerührung, besonders in ß®*'?*™l„ -eicbneten sjoh die Darmwindungen 

Ucli; an den dUnnen BaueViwatidttngeB ^^ vr»r leidend, die Gesichtsfaibe 

in inSssiKor Weise ab. Der <>*'***»"„.*";" umsä«»'^'' ^« matten Augen; der 
spielte i^ Graue; g'wW»'»li?*'%?,"'Stnute. 

Pnls war Wein, X48 SobKge m *« »*^^ dürftigen anamnestidien 
Die oben angegebenen, allerdxngB 6 „jitgetheUt. Ich 

Daten wurden uns erst «i»«?^, **^ eine incarcerirte Hernie 
glaubte allerdings , dass es »®^ Y^ _i-e-^eise stalt einer incar- 
landle, doch meinte icli, dass «^oS^**bSangeae Hydrocele 
cerirten Hernie eine in Eiterung ubergegajg^^^^^^ 7^ 
des Samenstranges zugegen sem Konno, ""t'' . p -i». 

der Verbreituni der linteündung nach aufwarte «»^ fmw 
nitis angefacht wurde. Zu dieser als mogUcb, ^"^ 
nicht al! wahrscheinlich hingestellten Annahme va«gsM 
mich ein von Herrn Dr. Schott vor längerer Z«* J^^^«' J 
ähnlicher Obductionsbefund. Angenommen, dass die vorüjgeno 
Geschwulst, wie es doch am wahrscheinlichsten jwax,«nem 
carcerirte Hernie sei , so muss es in Folge der EmWemmMg 
bereits zur Gangraenescenz des vorgelaglrten Theiles gekom- 
men sein, widrigenfalls eine entzilnlUcffi Infiltration ^«' ?="; 
talhaut nicht erklärUch wa?e Von dieser Ansicht ausgehend, 
unterUesB ich jedweder, tT -2 dieser ä« ^ ^g ein 

warmes Bad mid al^Kl RepositionsTersuch, \^^"T_oiWe 
ich unter freuTdUchlr^^tw ^«^°« ^enderung emtr^^^vog 
und der Herren DD ^l*^*®"^ des Herrn Pro*- jy^^Her 
Chlorofommarcose bei fcSf *i. "«d Authenthder wahrend der 
Aus freier Hand tren^U iofc ^^f^^^er B^euchtunff die Operation. 

Bruchsack wurde mit der P- ' -Ausdehnung von IV2 Zoll, der 
und diese mit einem s^^^cettel^f^eßeine Falte erhohen 

sich eine gelblich-trS>e « *^®« bS*"* *"^^köSt. Es entieerte 
Weinen Oefeung »us f^ii^se pif **='^^S., ?£ nun von der 
Bruchsack aofr^nd ah^!*^ der ^«»^J-^h^ten HohUonde der 
Tiefe des an «einer t ^««8 «!L ^^-^ge^"** „^iX sich in der 

weiteren H"^'. ^atschl^*"^«» bi« Ulen die Leistenoffnn^j 
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Geschwulst in die Augen, welclio IxxilaLs «anA 
wähnten Strange, an der hinteri3L "S/NT'sLxxd des»^ 
beiläufig 1 Zoll vom LeistenrLxigo ^xitf ernt ^ 
diesen hin sich verlor. Diese C3(ro»clarw\xlst g 
nach dem Drittelsegmente eixxor "Wallnu^^ 
seichte Längsfurche, welche rLStolcx Txxxtexi ^^ 
sich verflachte. Die Farbe di^sos OebiW 
die Oberfläche sammtartig. A.1» iolx xtixn A 
stumpfe Weise aus ihrer VorlbLlo\>\x'og txj 
gelöst hatte, war es zweifellos , Aass es e 
sei. Hierauf wurde dieser I>a*xrxn. rrxittel 
rückwärts gedrängt, ein gek:ic3LC>l>f-fcejs^:M.ese 
dem einschnürenden Leisteorixigö eaxxget; 
nach auf- und etwas nach ein.-wäx-ts s^\<^ 
Dünndarmpartie konnte sodanrx xnxli -^^>^ 
höhle geschoben werden; Aex- oylxrx^xis 
welchen ich mit einigem ]Bod^rx»L^n xxtr 
fortsatz hielt, wurde im Bruolxöaci^K^^ l3eiai 
wie der cylindrische Strang i^*=*^ -.^^■*"^^^^?L-, 
sehe, ich zog ihn daher etwa» ^^^^^^f^ 
dass er jenseits der Einsolxn«-^"^^^»^^ 

sehe, nach aufwärts aU'^^^^ ^^L^.^""^^^iß' 
rückwärts und rechtshin eino "^^^^ ^ 
Bruchsacke eingegangen li^l>o. 
Winkel durch einige Heft^ 
untere blieb offen, durch ifa-xx -^^^-t 

den Grund des Bruchsackes ^^^^^^ ie 
lagerung zu verhüten,' -wix^^^^ -. 
über zwischengelegte Baixin.-w^<=^-^ ^ 

Verlauf: In der fol^^»?"-^^ ^ 
unruhig und erbrach einxiia.1* 
und schlummerte mehrere 
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Koth nicht mehr in die ^-^ 
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Am 5. Januar : Nachts ruhiger Schlaf, CoUapsus gehoben, 
das Erbrechen hat sich nicht wiederholt, morgens gingen 
mehrere Winde durch den After ab, Bauch massig aufge- 
trieben, seine Empfindlichkeit hat etwas nachgelassen, in der 
rechten Regio hypogastrica, oberhalb der Operationsstelle eine 
leichte Dämpfung nachweisbar. Puls 134. Wunde trocken. 
Das Kind hatte ein natürliches Aussehen und zeigte grosses 
Interesse an den dargebotenen Spielwerkzeugen. Wir fanden 
den Knaben in entschiedener Besserung begriffen und gaben 
uns der Hoffnung hin, dass die zunächst der Operationsstelle 
nachweisbare Peritonitis auf diesen Ort beschränkt bleiben 
werde. Der Abgang von Flatus nach einer Hemiotomie, über- 
haupt nach jeder die Bauchhöhle eröffnenden Operation, ist 
bekanntlich ein höchst erfreuliches Zeichen, indess die Ent- 
leerung von Faecalmassen keineswegs so dringend ist. 

Am 6. Januar: Die Nacht hindurch blieb sich der Zu- 
stand ziemlich gleich, es gingen öfters Flatus ab. Puls 132. 
Es begann ein leichter Bronchialkatarrh sich zu entwickeln. 
Im Verlaufe des Nachmittages zeigte sich leider entschiedene 
Verschlimmerung; heftiges Fieber, Puls 160, grosse Unruhe, 
vermehrte Auftreibung des Bauches, welcher wieder empfind- 
licher wurde, überdies begann das Kind gegen Abend wieder 
zu erbrechen. Aq. laurocerasi mit Morphin. 

Am 7. Januar: Während der Nacht häufiges Erbrechen 
einer grünlich gelben Flüssigkeit. Morgens: das Kind zeigt 
ein blassgelbliches Colorit, Zunge trocken, belegt; Bauch stark 
aufgetrieben, gegen Berührung sehr empfindlich, Puls klein, 
160. Aq. cinnamomi mit Aq. laurocerasi. 

Am 8. Januar : CoUapsus zunehmend, beständige Unruhe, 
häufiges Erbrechen. Um 1 Uhr Nachmittags verschied das 
Kind. 

Die am nächstfolgenden Tage (9. Januar) vorgenommene 
Obduction ergab nachstehenden Befund. 

Der Körper von entsprechender Grösse, gut genährt, das Kopfhaar 
hlond, die Papillen gleichmässig erweitert, der Hals dünn, der Brustkorb 
gewölbt, der Unterleib ausgedehnt, die Bauchdecken gespannt, grünlich 
missfarbig. Die rechte Hodensackhälfte geschwellt, geröthet; daselbst 
eine, vom PouparVschen Bande beginnende, einen und % Zoll lange, gegen 
1 Cm. breite, klaffende, mit geschwellten Rändern versehene, 1% Cm. in 
die Tiefe dringende Schnittwunde, aus welcher bräunlich gefärbtes, ver- 
trocknetes Gewebe hervorsieht. Die Gliedmassen gelenkig, die Haut am 
Rücken mit blassrothen Todtenflecken versehen. 

Die Schilddrüse klein, massig mit Blut versehen, die Schleimhaut 
des Kehlkopfes sowie der Luftröhr&v geröthet, mit schaumigem Schleime 
und einer grünlichgelben Flüssigkeit bedeckt; das Zwerchfell durch Aus- 
dehnung der Bauchhöhle hinaufgedrängt. Beide Lungen frei, im linken 
Brustraume einige Drachmen dicklicher, gelber, eitriger Flüssigkeit, mit 
welcher sowohl Pleura pulmonalis als costalis bedeckt sind. Die Sub- 
stanz der Lunge im hinteren, unteren Antheile des linken Unterlappens, 
vom Lungenhilus an 1% Zoll nach abwärts und 2 Zoll in die Breite 
reichend, dicht anzufühlen, unter das Niveau der Umgebung eingesunken, 
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Es bietet jedoch dieser Befand in doppelter Beziehung 
Interesse, einerseits durch den Nachweis einer umschriebenen 
verkäsenden Pneumonie mit verkäsenden Bronchialdrüsen, so- 
wie dem vorhandenen Geschwüre im Darmkanale in einem 
gut genährten und entwickelten , anscheinend gesunden Indi- 
viduum, andererseits, durch die Seltenheit der Vorlagerune des 
Wurmfortsatzes in einem Leistenbruchsacke. Der Befund der 
Lungen und des Darmes liefert ein Bild der Scrofulose, wie 
es gerade nicht so selten ist; ich lege demselben aber dess- 
halb einige Bedeutung bei, weil er in exquisiter Weise einen 
Nachweis für die Entstehung der Tuberculose darthut durch 
das Auftreten der kleinen Knötchen an der Pleura, zunächst 
des verkäsenden Herdes, sowie in dem Peritoneal Überzüge 
der Milz und in deren Parenchyme, so dass mir die Ansicht 
Buhl's und aus letzterer Zeit die durch die Experimente von 
Cohnheim und Fränkel nachgewiesene Thatsache, dass die 
Resorption verkäsender, zerfallender Massen die Tuberculose 
zu erzeugen im Stande ist, hiermit eine weitere Bestätigung 
zu gewinnen scheint. 

Was die Vorlagerung des Wurmfortsatzes anlangt, so 
mag dieselbe immerhin, wie die festen Verwachsungen des- 
selben mit der Bruchsackwand anzeigen, durch längere Zeit 
bestehen, und wurde dieselbe einerseits durch die bedeutende 
Länge desselben, andererseits durch die tiefere Lage des 
Coecums begünstiget. Das Vorhandensein der scrofulösen 
Geschwüre im Darmkanale lässt sich als disponirendes Mo- 
ment für die Vorlagerung der Ileumschlinge, durch vermehrte 
{)eristaltische Bewegung, ansehen, ob dasselbe auch zur Vor- 
agerung des Wurmfortsatzes seinerzeit beigetragen, lässt sich 
nicht mit Sicherheit bestimmen. Erst durch die Vorlagenmg 
der Ileumschlinge neben dem Wurmfortsatze wurden die In- 
carcerationserscheinungen geboten, und begann der stark aus- 
gedehnte Wurmfortsatz zu gangränesciren. — Die bedeutende 
Erweiterung desselben, sowie die cylindrische Form und be- 
trächtliche Länge des vorgelagerten Darmstückes, feinier der 
Mangel einer Schlingenbildung, konnten begreiflicherweise auch 
den Verdacht eines vielleicht vorgelagerten Divertikels erregen, 
um so mehr, als die Erfahrung lehrt, dass das Divertikel, als 
Umwandlung der inneren Hälfte des Nabelganges, wenn es 
nicht durch einen soliden Strang mit dem Nabel in Verbin- 
dung steht, sondern frei, blind endiget, eine verschiedene 
Länge, bis zu b" und darüber, erreicnen kann, und dessen 
Ende entweder abgerundet oder mehr cylindrisch ist. — 

Vom Beginne des Wurmfortsatzes an bis gegen dessen 
Spitze hin, zieht sich, allmählig verschmächtigend , wie be- 
kannt, das Mesenterium desselben ; es lässt sich dasselbe aber 
nicht als Unterscheidungsmerkmal zwischen dem vorgelagerten 
Wurmfortsatze und einem Divertikel annehmen, da ja auch 
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n. 

Yorl&uflge Mittheilung Aber Yerl&iigeniiig und Yerkürzimg der 
Knochen bei geheilten Frakturen, bei Caries und Nekrose und 

Entzfindnng der Gelenke. 

Von 

Primararzt Dr. Weinlechnbb und Prosector Dr. Schott. 

A. Heber Verlängerung und Verkürzung bei geheilten 

Fraoturen. 

Von Chirurgen, insbesondere von solchen, weiche sich mit 
der Behandlung kranker Kinder beschäftigen, findet man in 
den Schriften angeführt, dass sich eine Verkürzung, welche 
nach einer geheilten Fraktur zurückbleibt, im Laufe der Zeit 
in der Art ausgleiche, dass das ehemals gebrochene Bein so 
lang werde, wie das andere. Obgleich im St. Annen-Eander- 
Spitale jährlich eine ziemliche Anzahl von Knochenbrüchen 
zur Behandlung kommt und ich auf das Län^enmass nach 
vollendeter Heilung von jeher mein Augenmerk lenkte, so bin 
ich doch über die obige Frage bisher zu keinem massgebenden 
Resultate gelangt,- einmal, weil die Kinder späterhin nur aus- 
nahmsweise vorgestellt werden, und dann, weil die Heilung 
mit Verkürzung, auch selbst des Oberschenkels an nicht 
rachitischen Kindern überhaupt sehr selten ist. Wenn schon 
eine Verkürzung entsteht, so beträgt sie bei richtiger Behand- 
lung nur ausnahmsweise mehr als 1 Centimeter. Das seltene 
Vorkommen der Heilung einer Fractur mit Verkürzung im 
Kindesaiter ist darin begründet, dass das succulente Periost, 
während der Knochen bricht, entweder gar nicht oder nur 
theilweise reisst und so die Verschiebung der Bruchstücke 
hindert. War die brechende Gewalt grösser als sie zur Tren- 
nung des Elnochens nothwendig ist, ist insbesondere der Bruch 
ein schiefer, dann zerreisst auch das Periost und es lässt sich 
allerdings unmittelbar nach der erlittenen Fractur eine beträcht- 
liche Verkürzung wegen Verschiebung der Bruchstücke nach- 
weisen, aber dessen ungeachtet pflegt die Heilung sehr selten 
mit Verkürzung zu erfolgen, weil die Extension, welche man 
in solchen Fällen anzuwenden pflegt, wegen der Schwäche der 
Musculatur viel ausgiebiger wirkt und besser vertragen wird 
als bei erwachsenen Leuten. 

Um über die Verlängerung und Verkürzung der Knochen 
bei geheilten Fracturen ein endgiltiges ürtheil fällen zu können, 
habe ich zu dem Zwecke Messungen vorgenommen, wobei ich 
die Ueberzeugung gewann, dass es nicht genüge, die Glied- 
massen in ihrer Gesammtlänge zu messen, sondern dass es 
erforderlich sei, die gebrochenen Knochen nicht nur für sich 
allein, sondern auch im Vergleiche mit den übrigen Knochen 
der Extremität zu messen. 
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in einem gefensterten Gypsverbande gelegen hatte; V2 Zoll. 
Diese Verkürzung war inzwischen, wie sich mit mir auch andere 
Collegen tiberzeugten, vollkommen geschwunden. Da nicht an- 
zunehmen ist, dass der linke Oberschenkelknochen dem recht- 
seitigen zu Gefallen im Wüchse zurückgeblieben sei^ so 
muss wohl das früher gebrochene Bein in der Zwischenzeit 
um Va ZoU mehr gewacmsen sein, als das andere. 

B. Ueber Verlängerung und Verkürzung bei Caries und 

Nekrose. 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass bei Nekrose; 
insbesondere im Kindesalter der Knochen eine Verlängerung 
erleide. Man erklärt sich dies dadurch, dass in Folge des 
Reizes, welchen der Epiphysenknorpel erleidet, derselbe wuchere 
und daraus die Verlängerung resultire. Gegen diese Erklärung 
lässt sich nichts einwenden, in so lange nur der betroffene 
Knochen allein an Wuchs zunimmt. Was geschieht aber, 
wenn 2 Knochen nebeneinander stehen, z. B. am*tJnterschenkel? 
Wächst der Gespann mit, oder bleibt er zurück? 

Werden etwa alle Knochen der Extremität länger? Wir 
.lassen Thatsachen sprechen: 

1. Alois Artner, 9 Jahre alt, leidet seit 20 Monaten an Nekrose der 
Tibia am Diaphysenstücke. Die Tibia ist am % Zoll länger, die Fibula 
erscheint ebenfalls länger, der Oberschenkel wurde nicht gemessen. Ne- 
crotomie am 26. October 1867. Als der Knabe am 8. Februar 1868 ent 
lassen wurde, war die Tibia um das gleiche Mass länger, als zur Zeit 
der Ankunft. 

2. Ignaz Jakob, 12 Jahre alt, befindet sich in der Rudolfstiftung. 
Seit 1 Jahre leidet er an Nekrose der Diaphjse der rechten Tibia. Ne- 
krotische Stückchen wurden ausgezogen oder gingen von selbst ab, die 
Tibia und ebenso die Fibula sind etwas über 1 Centim. länger. Der 
Oberschenkel ist nicht verlängert. 

3. Gustav Wegweda, 14 Jahre alt, liegt in der Rudolfstiftung, ist 
seit 4 Jahren an Necrosis tibiae deztrae an der Diaphyse krank. Spon- 
tane Abstossung und künstliche Beseitigung von nekrotischen Stücken. 
Tibia und Fibula sind um je 2 Cm. länger, der Oberschenkel ist nicht 
länger. 

4. Anna Haas, 3 Jahre alt, befand sich mit centraler Nekrose der 
Tibia zwischen Dia- und unterer Epiphyse im St. Annen-Kinder-Spitale. 
Tibia und Fibula waren um % Cm. länger; der Oberschenkel nicht ver- 
längert. 

6. Marie Wagner, 5 Jahre alt, liegt krank im St. Annen -Kinder- 
Spitale wegen centraler Nekrose zwischen Dia- und unterer Epiphyse 
des rechten Oberschenkels. Der Oberschenkel ist um 2 Cm. , Tibia und 
Fibula sind jede etwas über 1 Cm. länger. 

6. Eduard Springer, 13 Jahre alt, wurde am 16. Mai 1864 im St. 
Annen-Kinder-Spital e aufgenommen wegen einer den Oberschenkelknochen 
zwischen Dia- und unterer Epiphyse in ausgedehntem Masse biossiegenden 
Quetschwunde. Im weiteren Verlaufe musste ein bedeutender Sequester 
entfernt werden, worauf Heilung eintrat. Am 20. Mai 1868, also 4 Jahre 
später, sah ich den Kranken wieder, das linke Bein war dicker, das 
Knie nicht vollkommen gestreckt, sowohl der Oberschenkel als der Unter- 
schenkel verlängert, zusammen um 2 Zoll; die Verlängerung des Ober- 
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und Epiphyse betheiligt^ so möge nachstehender Befand^ eines 
mit centraler Necrose am rechten Vorderarme und den beiden 
Unterschenkeln behafteten 2 Jahre alten Knaben, welcher in 
Folge von Dysenterie starb; zur Ergänzung des Mitgetheilten 
hier noch seine Erwähnung finden. 

Der Körper in hohem Grade abgemagert, di« Hant zart, blass, am 
Rücken mit blassrothen Todtenflecken versehen. Das Kopfhaar licht- 
brann, die Pupillen gleichmässig erweitert, der Hals dünn; unterhalb 
des rechten Unterkieferwinkels eine etwa ganseigrosse, spindelförmige, 
finctttirende, von unveränderter Haut bedeckte Geschwulst ; der Brustkorb 
schmal, der Unterleib massig ausgedehnt« 

Der rechte Vorderarm dem Radius entsprechend geschwellt, verdickt 
und beiläufig in seiner Mitte mit eiuem nnregelmässig runden, central 
vertieften, von braun vertrockneten Rändern umgebenen Geschwüre ver- 
sehen; ebenso sind beide Unterschenkel verdickt, und zwar rechterseits 
das untere Ende der Fibula, an deren äusserer wie vorderer Seite sich 
je ein, dem obenerwähnten ähnliches Geschwür vorfindet, während die 
linke Tibia in ihrer ganzen Ausdehnung voluminöser ist. 

Die Lymphdrüsen am Halse sind besonders rechterseits vergrössert, 
und von den höher gelegenen einzelne vereitert, wodurch eben die unter- 
halb des rechten Unterkieferwinkels gelegene flnctuirende Geschwulst 
gebildet wird. Die Schilddrüse klein, blutarm, die Luftröhrenschi eimhaut 
blass, die Lungen frei, der linke Uuterlappen in seinem hinteren Antheile 
dicht, luftleer, eitrig infiltrirt. Im Herzbeutel klares Serum, das Herz 
zusammengezogen, in seinen Höhlen wenig 'flüssiges Blut. 

Die Leber blassbraun derb, in ihrer Blase dunkle Galle. 

Die Milz blutarm, zähe, der Magen und die Gedärme von Gasen 
massig ausgedehnt, ihre Schleimhaut Mass, die Sehleimhaut des Dick- 
darmes besonders des Rectums geröthet, erweicht, in Form eines Breies 
leicht abstreifbar, die Follikel geschwellt, von einem Injectionshofe um- 
geben, einzelne ausgefallen. 

Die Nieren blutarm, die Harnblase zusammengezogen. 

Die Untersuchung der einzelnen erkrankten Knochen er- 
gibt folgendes Resultat. 

Die linke Tibia ist in ihrer ganzen Länge verdickt, 
die einzelnen Flächen und Kanten, besonders die vordere 
scharfe, sind geschwunden, und erscheint der Knochen mehr 
abgerundet, seine innere und äussere Seite convex, die hintere 
concav und breiter, hiebei ist derselbe stärker gekrümmt. Die 
Oberfläche des Knochens ist uneben, baumrindenähnlich, von 
zahlreichen erweiterten Gefässkanälen durchzogen, compact, 
vom verdickten Perioste bedeckt, gleichmässig blutreich, nur 
in der Mitte der Vorderseite einzelne hanfkom- bis linsengrosse 
Stellen erbleicht, weich und leicht «durchdringlich, die erwei- 
terten Markräume derselben mit weichen blassgelblichen Gra- 
nulationen erfüllt. Am Halbirungsschnitte zeigt die Tibia in 
ihrer Mitte, entsprechend der stärksten Verdickung und Krüm- 
mung, eine 3 Cm. lange und 1 Cm. 7 mm. breite und ebenso 
tiefe länglichrunde, nach vorne und unten mehrfach ausge- 
buchtete Höhle, welche nebst dünnflüssigem Eiter eine, den 
Höhlenwandungen inniger anhaftende, weiche, blassgelbliche 
Masse enthält, die ihrerseits ein 2 Cm. 7 mm. langes und 
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i. Die obere EpiphvBe misst ^^.^'{f^ Cm. 4 mm., 
5r linken Tibia; die untere it.pipö7Be der rechte: 



ebenso 
rechten Tifbia 



1 mm 

an der 

hat 7 mm., jene der linken 9 mrn 

Die Breite des oberen Epiphyseneurfes beträgt be\4^v 
seitB 2 Cm. 1 mm., jene des unteren an der rechten Tibia 1 Cm. 
8 mm., an der linken 2 Cm. 1 mm. 

Der obere und mitere Knochenkem sind in beiden Tibien 
gleich entwickelt. 

Das obere 'Diaphysenende ist »n der rechten Tibia 1 Cm. 
8 mm., an der linken 1 Cm. 9 mm. breit, das untere rechts 
1 Cm. 8 mm., links 2 Cm. 2 mm. Die Breite der Mitte des 
Knochens beträgt rechts 1 Cm. 1 mm., links 2 Cm. 3 mm. 
Der Umfang am oberen Diaphysenende ist rechts 5 Cm., 
links 6 Cm., am unteren Diaphysenende rechts 5 Cm., links 
6 Cm. 4 mm., in der Mitte des Knochens beträgt derselbe 
rechts 4 Cm., links 7 Cm. 6 mm. 

Die Entfernung des Entzündungsherdes von der Epiphyse 

beträgt 1 Cm. 8 mm. 

Es ist also 1) die linke Tibia um 3 mm. länger als die 
rechte ; hiervon entfallen 1 mm. auf die Diaphyse und 2 mm. 
auf die untere Epiphyse, 

2) das untere Epiphysenende ist um 3 mm. breiter, und 

3) ist der ganze Knochen verdickt, so das obere Diaphysen- 
ende um 1 mm.; das untere um 4 mm., die Mitte um 1 Cm. 
2 mm. breiter und demgemäss der Umfang am oberen und 
unteren Knochenende um 1 Cm., in der Mitte um 3 Cm. 
6 mm. vermehrt. 

Die rechte Fibula ist verdickt, besonders ihr unteres 
Ende aufgetrieben; und erscheint somit spindelförmig; die 
Kanten und Flächen sind verstrichen, der Knochen abgerundet. 
Etwa 4 Cm. vom unteren Epiphysenende entfernt, zeigt sich 
an der vorderen und äusseren Seite des verdickten Knochens 
je eine Lücke, deren nach vorne gelagerte rundliche 1 Cm. 
1 mm. im Durchmesser, die an der äusseren Seite befindliche 
elliptische 2 Cm. 3 mm. im Längen- und 1 Cm. 3 nun. im 
Breitendurchmesser hat. Beide sind zum Theile verschlossen 
durch ein weiches missfärbiges Gewebe, welches vorne in 
Form einer central durchlöcherten Membran, aussen jedoch 
nur seitlich den Substanzverlust im Knochen deckt. JDurch 
diese Lücken gelangt man in eine Höhle, welche nekrotischen 
Knochen enthält und in deren Umgebung der Knochen be- 
trächtlich verdickt ist. Seine Oberfläche ist rauh, uneben, mit 
unregelmässigen, wie warzigen Neubildungen versehen. Das 
Periost allenthalben verdickt, der obere Theil des Knochens 
blutreich, an der erkrankten Stelle missfärbig. Der durch- 
sägte Knochen zeigt die obere Epiphyse 1 Cm. 2 mm. breit 
und 7 mm. hoch. An dieselbe stösst eine 1 Cm. 1 mm. lange 
Schichte schwammigen Knochens, welche sofort dem Marke 



i 



278 

Seite desselben eine dreieckige 1 Cm. 1 mm. lange Lücke, 
deren äussere Begrenzungsränder vom zugeschärften Knochen; 
die innere von einem weichen blassrothen Gewebe gebildet 
werden, welches dem Perioste adhärirend, einen viel grosseren 
Substanzverlust des Ejiochens bedeckt, als sich bei oberfläch- 
licher Besichtigung vermuthen lässt. Durch \ene OeflFnung ge- 
langt man in eine Höhle, aus welcher sich Eiter entleert und 
ein nekrotischer Knochen hervorsieht, welcher, wie der Hal- 
birungsschnitt zeigt, 2 Cm. 9 mm. lang und 7 mm. breit, den 
Inhalt einer 4 Cm. 4 mm. langen und 1 Cm. 6 mm. breiten 
Knochenhöhle »bildet« deren vordere Wand zumeist vom 
wuchernden Perioste hergestellt wird. Das sequestrirte necro- 
tische Knochenstück lagert gleichfalls in der Mitte der Mark- 
höhle, welche nach oben und nach unten durch schwammige 
Knochensubstanz in der Umgebung der Sequestralkapsel ab- 
geschlossen wird. 

Die Länge des rechten Radius beträgt 10 Cm. 4 mm., 
jene des Unken 9 Cm. 6 mm. Die Länge der Diaphyse rechts 
9 Cm. 3 mm., links 8 Cm. 7. mm., jene der oberen Epiphyse 
rechts und links 3 mm., der unteren rechts 8 mm.> links 
6 mm. 

Die Breite des oberen Epiphysenendes ist rechts 1 Cm., 
ebenso links, die des unteren rechts 1 Cm. 4 mm., links 1 Cm. 
2 mm. 

Die Höhe der Epiphyse am oberen Eoiochenende 3 mm., 
am unteren 8 nun. 

Der Knochenkern in der unteren Epiphyse ist rechts 
6 mm. lang und 3jmm. hoch, links 4Y2 mm. lang und 2 mm. hoch. 

D^r Umfang des Knochens an der Erkrankungsstelle 
beträgt 2 Cm. 

Die Entfernung der Entzündung vom unteren Epiphysen- 
ende ist 8 mm. 

Es ist somit der erkrankte rechte Radius um 8 mm. 
länger, und zwar die Diaphyse um 6 mm. , die Epiphyse um 
2 mm.; der Knochen in seiner ganzen Ausdehnung verdickt, 
die untere Epiphyse um 2 mm. breiter geworden und ihr 
Knochenkem vergrössert. 

Es lassen sich aus dem mitgetheilten Falle von centraler 
Nekrose des Knochens nachstehende Schlüsse ziehen. 

1) Der erkrankte Knochen nimmt durch periostale Wuche- 
rung, nicht bloss in der Umgebung des Entzündungsherdes, 
sondern über diesen hinaus, bis gegen die Epiphyse an Um- 
fang zu. 

2) Derselbe verlängert sich, und zwar um so mehr, je 
näher der Entzündungsherd der Epiphyse rückt. 

3) Die Verlängerung betrifft sowohl die Diaphyse wie 
Epiphyse, ist jedoch an ersterer viel beträchtlicher. 

4) Hiermit im Einklänge steht das Verhalten des Epi- 
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Hautbriicke von einander getrennte Geschwüre, von welchen 
das eine in einen fistulösen Gang führte; der nach aufwärts 
zum Hüftgelenke hinzog. 

Am betreffenden Praeparate ergab sich zunächst eine 
oberflächliche cariöse Zerstörung des 4. und ö. Lendenwirbel- 
körpers mit Verlust ihrer Knorpelscheibe und Eröffnung des 
Rückgratkanals. Femer ist das rechte Hüftgelenk vergrössert; 
seine Kapsel verdickt und vorne mit einer kleinen ovalen, 
spaltförmigen Oeffnung versehen, welche in einen fistulösen 
Gang führte, der innerhalb des schwielig degenerirten Ex- 
tensor cruris quadriceps verlaufend, an der äusseren Seite des 
Oberschenkels im oberen Dritttheile ausmündete. Unterhalb 
des Trochanters ist der Oberschenkelknochen verdickt, und 
derselbe so gestellt, dass seine vordere Fläche mehr nach 
aussen gewendet ist, der äussere Condylus also mehr nach 
hinten sieht. Der Trochanter steht höher, die Extremität ist 
verkürzt. 

Ich war gewärtig nach Eröffnung der Gelenkskapsel eine 
der gewöhnlichen Formen des coxalgischen Prozesses anzu- 
treffen, welche sich durch eine mehr oder weniger ausgebrei- 
tete Zerstörung des Gelenkskopfes sowie des Pfannengrandes 
kennzeichnet. Allein dem war nicht so. Im vorliegenden 
Falle hatte der Entzündungsprozess in aussergewöhnlicher 
Weise vorzüglich den Hals des rechten Oberschenkelknochens 
ergriffen, demzufolge derselbe fast vollständig mangelte, wess- 
halb der Kopf an die innere Seite des oberen Diaphysenendes 
derart herabgerückt ist, dass derselbe unterhalb des Niveau 
der noch knorpeligen Spitze des grossen Trochanters zu 
liegen kommt, und unter einem rechten Winkel sich mit der 
Diaphyse vereinigt. Der Gelenkskopf ist, wie ein Vergleich 
mit jenem der gesunden Seite ergibt, vergrössert, und findet 
sich an seiner vorderen unteren Seite ein etwa bohnengrosser 
Substanzverlust vor, welcher zu einer, in dem verdickten 
oberen Diaphvsenende gelegenen Höhle führt. 

Der durchsägte Oberschenkelknochen zeigt, dass die Ver- 
grösserung des Gelenkskopfes, welche 1 Cm. beträgt, durch 
Wucherung seines Knorpels bedingt ist, welcher an seiner 
Peripherie röthlich imbibirt erscheint, zunächst des etwas ver- 
grösserten und missfärbigen Knochenkernes aber mehrfache 
Zerklüftungen durch Erweichung erfahren hat. Die vordere 
Hälfte des Kopfes ist lose durch Reste der Synovialmembran 
befestiget, die hintere innig mit der Diaphyse vereiniget. Der 
unterhalb des Kopfes befindliche Substanz verlust setzt sich 
längs der Basis des Gelenkskopfes nach aufwärts zum grossen 
Trochanter, nach einwärts gegen die Substanz der Diaphyse 
fort, um endlich in einer elliptischen Höhle zu enden, welche 
mit Granulationen ausgekleidet ist und ein sequestrirtes 
Knochenstück enthält. In der Umgebung dieser Höhle ist die 
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längert und zwar misst der knorpelige Theil des grossen 
Trochanters rechterseits 1 Cm. 5 mm., 

linkerseits 1 ,, 3 
die Diaphyse rechterseits 16 

linkerseits 15 
die untere Epiphyse rechterseits 1 

linkerseits 1 
demnach hat der Knorpel des Trochanters rechts um 2 mm., 
die Diaphyse um 5 mm. und die untere Epiphyse um 1 mm. 
zugenommen, was eine Verlängerung von 8 mm. ergibt. 

Da ich die Zerstörung des Halses gleicnwerthig setzen 
kann dem nekrotischen Prozesse im oberen Diaphysenende, so 
erhalte ich durch vorliegenden Fall nur wieder eine Bestäti- 
gung der Annahme, dass bei Nekrose der Knochen eine Ver- 
längerung stattfindet, und zwar um so mehr, je näher der Er- 
krankungsherd der Epiphyse rückt, sowie dass die Verlänge- 
rung gleichzeitig gepaart ist mit einer Verdickung des ganzen 
Knochens. 

Indem sich ferner, in Folge des Entzündungsprozesses 
in der Diaphyse, das Gelenksende, wie erwähnt, vergrösserte, 
so war mir somit Gelegenheit geboten, am bezüglichen Prä- 
parate auch das Verhalten des Gelenkes untersuchen zu können. 

Ein Vergleich der beiden Gelenksköpfe lieferte folgen- 
des Resultat: der gesunde Gelenkskopf ist 1 Cm. 1 mm. hoch 
und 2 Cm. 3 mm. breit; sein Knochenkern ist 1 Cm. 3 mm. 
breit und 8 mm. hoch. Es beträgt demnach die den Knochen- 
kern umgebende ^Knorpelschichte nach oben 3 mm., seitlich 
5 mm., nach unten I72 mm., auf der erkrankten Seite ist 
der Gelenksknopf 2 Cm. 1 mm. hoch und 3 Cm. 1 mm. breit, 
und misst der Knochenkern 1 Cm. 4 mm. 

Demnach ist der erkrankte Gelenkskopf um 1 Cm. höher, 
um 8 mm. breiter, der Knochenkem um 1 mm. grösser und 
entfällt die Vergrösserung desselben vorzüglich auf die Wuche- 
rung des den Knochenkem umgebenden Knorpels, dessen 
Oberfläche glatt, und gleich dem Knorpelüberzuge der Gelenks- 
pfanne vollkommen intact ist. 

Die Gelenkspfanne ist dem Umfange des Gelenks- 
kopfes entsprechend vergrösser t. Auf der gesunden Seite 
beträgt deren Durchmesser 2 Cm. 4 mm., die Tiefe derselben 
1 Cm. 5 mm., auf der erkrankten Seite hingegen 3 Cm. 1 mm. 
(also -|- 7 mm.), die Tiefe 1 Cm. 8 mm. (-(- 3 mm.) 

Die Vergrösserung der Gelenkspfanne beruht nicht bloss 
auf einer Wucherung des Limbus cartilagineus), durch welche 
die Pfanne vertieft wird, sondern dieselbe ist vielmehr be- 
gründet in einer Wucherung der Knorpelfugen zwischen den 
einzelnen Pfannenstücken. 

Misst man nämlich die rechte Linea arcuata interna ab, 
so zeigt sich dieselbe um 5 mm. verlängert; denn rechts be- 
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trägt dieselbe 6 Cm. 5 mm., links nur 6 Cm.; und zwar ist 
die Entfernung der Synchondrosis sacro-iiiaca von der Knorpel- 
fuge zwischen Darm und Schambein rechts 3 Cm. 1 mm., 
links 2 Cm. 7 mm., die Breite der Knorpelfuge ist rechts 
8 mm., links 7 mm. Die Schambeinäste sind beiderseits 2 Cm. 
1 mm., die Knorpelfuge der Symphysis ossium pubis jederseits 
5 mm. lang. Es fällt also die Verlängerung der Linea arcuata 
interna hauptsächlich auf jenen, dem Körper des Darmbeines 
gehörigen knöchernen Äntneil, zum Theil nur auf eine Ver- 
breiterung der Knorpelfuge. Dass letztere so gering ist, be- 
rechtiget zu dem Schlüsse, dass ein Theil des gewucherten 
Knorpels bereits verknöchert sein müsse (Analogie mit ' der 
Verknöcherung des Epiphysenknorpels, wodurch sich die Dia- 
physe verlängert), wodurch eben die Verlängerung des Kör- 
pers des Darmbeines begründet ist. 

Als ferneren Beweis für die Vergrösserung des Darm- 
beinkörpers, und die hierdurch bedingte Zunahme der Gelenks- 
pfanne ist endlich auch die Vergrösserung der Incisura 
ischiadica major, bei gleichem Stande der Spina ischii, sowie 
die Erhöhung des Darmbeinkammes anzusehen. 

Das Ligamentum teres ist rechterseits verlängert und ver- 
dickt, dasselbe misst rechts 1 Cm. 8 mm., links 1 Cm. 3 mm. 
(also + 5 mm.). Es hat somit der nekrotische Prozess 
im oberen Diaphysenende des rechten Oberschenkel- 
knochens eine Vergrösserung seines benachbarten 
Gelenkes zur Folge. 

Diese Gelenksvergrösserung lässt sich wohl erklären durch 
die collaterale Hyperämie in der Umgebung des Entzündungs- 
herdes, welche nicht bloss am erkrankten Knochen die Knor- 
pelwucherung des Gelenkskopfes anregte, sondern sich auch 
durch das Ligamentum teres auf die Gelenkspfanne fort- 
pflanzte. 

Es lässt sich an dem betreffenden Präparate aber auch 
der Beweis herstellen, dass der nekrotische rrozess am rech- 
ten Oberschenkelknochen eine Verlängerung seines Nach- 
barknochens, d. i. der rechten Beckenhälfte veranlasst 
habe. 

Die Vergrösserung des Darmbeinkörpers, sowie der Ge- 
lenkspfanne bedingt nämlich eine Vergrösserung der ganzen 
rechten Beckenhälite, und somit ein asymmetrisches Becken. 

Die genaue Besichtigung des Beckens zeigt, dass der 
Beckeneingang elliptisch geformt, die Symphysis ossium pubis 
nach links hin verschoben, die verlängerte Linea arcuata in 
ihrem hinteren Antheile weniger gekrümmt, im vorderen Ab- 
schnitte etwas nach einwärts gedrängt, und die Pfannengegend 
weiter nach vorne gerückt ist. Der gerade Durchmesser be- 
trägt 5 Cm. 8 mm., der quere 5 Cm. 2 mm., der rechte 
schräge 6 Cm. 5 mm., der linke 6 Cm. 1 mm. Der rechte 
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Darmbeinkamm steht höher, das Foramen ischiadicum majus 
ist vergrössert, während die beiden Spinae ossis ischii gleich- 
weit vom Steiss- und Sitzbeine entfernt sind. 

Durch die Verschiebung der Symphysis ossium pubis aus 
der Mittellinie nach links, das Einwärtsgedrängtsein des wei- 
ter nach vorne reichenden Pfannentheiles , und die hierdurch 
bedingte Verkürzung des linken schrägen Beckendurchmessers 
ergibt sich ein asymmetrisches schräg verengtes Becken, welches 
Aehnlichkeit mit dem Nägelischen Becken hat, aber dennoch 
von demselben durch die gleich zu erwähnenden Merkmale 
sich unterscheidet. 

Die Aehnlichkeit mit dem Nägelischen Becken ist be- 
gründet in der Verschiebung der Symphysis ossium pubis aus 
der Mittellinie, dem mehr gestreckten Verlaufe der Linea 
arcuata interna und dem nach vorne Gerücktsein der Pfannen- 
gegend. 

Als Ursache für diese angeführten Erscheinungen ergibt 
sich beim Nägelischen Becken die Synostosis der Synchon- 
drosis sacro-iliaca der einen Seite, welche zur Verkümmerung 
des betreffenden Kreuzbeinflügels führt, und zu einer Drehung 
der vorderen Kreuzbeinfläche gegen die Synostose Veranlas- 
sung gibt. 

Am erwähnten Präparate ist jedoch keine der beiden 
Kreuzdarmbeinfugen verknöchert, die Kreuz beinflügel sind 
beide gleich entwickelt, und das Kreuzbein nach keiner Seite 
hin gedreht. Es fällt somit die für das Nägelische Becken 
charakteristische Entstehungsursache hinweg, und ergibt sich 
durch das aetiologische Moment schon ein Unterschied, aber 
auch der Mangel anderer bezeichnender Merkmale, so dass 
das Darmbein, welches beim Nägelischen Becken an der 
synos totischen Seite kürzer, flacher und schmäler angetroffen 
wird, im vorliegenden Falle länger und höher ist, dass ferner 
die beim Nägelischen Becken verkleinerte Incisura ischiadica 
major hier grösser ist, und endlich dass die Entfernung des 
Sitzbein stacheis vom Steissbeine auf der erkrankten Seite sieb 
nicht vermindert hat, sondern dieselbe auf beiden Seiten 
gleich ist, unterscheidet das erwähnte Becken wesentlich vom 
Nägelischen. 

Es unterscheidet sich dasselbe aber auch von jenen For- 
men der Asymmetrie, wie Gurlt derartige Fälle berichtet, bei 
welchen durch frühzeitige Verknöcherung der Pfannentheile 
und Anchylose des Gelenkes eine schräge Verschiebung nach 
der anchylosirten Seite hin, und Verengerung der gesunden 
Beckenhälfte erfolgt; ebenso von der Verengerung des Beckens 
durch blosse Vorwölbung des Pfannenbodens in die Becken- 
höhle. 

Es erübrigt des Vergleiches halber noch das Verhalten 
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des Beckens bei Coxalgie, sowie bei Verkrümmung der Wirbel- 
säule zu berücksichtigeB. 

Wie die Ansicht mehrerer mir zu Gebote stehenden Prä- 
parate des coxalgischen Prozesses im Kindesalter mich lehrt; 
besteht die häufigste Veränderung in einer mehr oder weniger 
ausgebreiteten Zerstörung des Oelenkskopfes, so dass derselbe 
oft bis auf unbedeutende Reste geschwunden, und auf den 
hintern Antheil des Pfannenrandes luxirt ist. An der Gelenks- 
pfanne sind nebst dem knorpeligen Belege des Pfannengrundes 
auch meist die Knorpelfugen zwischen den einzelnen Pfannen- 
ßtücken verloren gegangen, wodurch sich ein Y fönniger Sub- 
ßtanzverlust ergibt, durch welchen es bisweilen zur Entwicklung 
von Eiterherden innerhalb der Beckenhöhle kommt; oder es er- 
scheint die Pfannengegend fast vollkommen zerstört, so dass 
die schwammige Substanz der Körper des Darm-, Sitz- und 
Schambeines blossgelegt ist. Andfremale wird die Gelenks- 

Efanne durch Absorption des Pfannenrandes, oder am Rande 
efindliche Knochenneubildungen vergrössert. In air diesen 
Fällen findet eine Luxation des Oberschenkelkopfes auf den 
Pfannenrand statt. Als Beleg hierfür, sowie für die hierbei 
stattfindende Beckenveränderung mögen nachstehende Fälle 
dienen. 

a) Rechtsseitige Coxitis bei einem 6 Jahre alten 
Kinde, welches an tuberkulöser Meningitis starb. 

Der Gelenkskopf ist nach hinten und oben auf den Pfannen- 
rand luxirt und hierdurch eine Vergrösserung des Gelenkes ge- 
bildet, welche noch durch eine, der oberen Fläche der ver- 
dickten Kapsel auflagernde, 3 Cm. 5 mm. lange und 2 Cm. 
breite, weiche, fluctuirende, fahlgelbliche, zum Foramen ischia- 
dicura majus hinziehende Geschwulst vergrössert wird, die 
beim Durchschneiden einen trüben Saft entleert und eine 
mehrfach zerklüftete Masse darstellt. Dieselbe bildet die innere 
Belegmasse der nach hinten und oben ausgedehnten verdickten 
Gelenkskapsel. Der Gelenkskopf ist um 1 Cm. 2 mm. ver- 
kleinert (rechts misst derselbe 2 Cm. 8 mm., links 4 Cm.). 
Sein Knorpelüberzug ist mit zarten, nadelstichgrossen Lücken 
oder länglichen Furchen versehen, stellenweise unterminirt, 
vom unterliegenden Knochen abgehoben, oder, da ein Theil 
des vorderen Kugelsegmentes fehlt, der Knorpelüberzug des 
fehlenden Kopftheiles aber erhalten blieb, im Form einer 
2 mm. dicken, gefalteten Membran zunächst des verkürzten 
und verdickten schwieligen Lig.teres vorhanden. Die Innen- 
fläche der Gelenkskapsel ist mit zottigen oder kolbigen und 
blättrigen, weichen Vegetationen versehen, welche nur mit 
der Loupe wahrnehmbare rundliche Knötchen in ihren Wan- 
dungen enthalten, und sowohl am oberen, wie unteren Kapsel- 
antheile am reichlichsten vorhanden sind. Vom Gelenkskopfe 
fehlt die innere Hälfte, so dass nur ein 1 Cm. 5 mm. 



286 

breites Kugelsegment nach aussen erhalten ist, welches nach 
ab- und einwärts in schräg abgesetzter Weise in den Hals- 
theil übergeht, der, sowie der Rest des Kopfes mit einer 
2 mm. dicken, oberflächlich zottigen Bindegewebsschichte be- 
kleidet ist, die am Stumpfe des Kopfes den Knorpel abhebt, 
der schräg abgesetzten Fläche des Halses aber innig adhärirt 
und mit jener, die Innenfläche der Gelenkskapsel auskleiden- 
den Bindegewebsschichte verschmilzt. 

Die Gelenkspfanne ist von vorne und unten her durch 
Bindegewebswucherunff verdeckt, verkleinert, und nur vom 
oberen hinteren Antheile derselben ein Rest erhalten, welcher 
mit Knorpel bedeckt ist und über welchen der rudimentäre 
Gelenkskopf nach hinten und oben verschoben ist, so dass 
die schräge Fläche des abgestutzten Gelenkskopfes beiläufig 
mit ihrer Mitte auf dem Pfannenrande steht, welcher nach 
vorne durch eine Knochenneubildung verdickt ist, die daselbst 
in Form eines kurzen, stumpfen Fortsatzes auftritt. Durch 
die Luxation des Oberschenkelkopfes nach hinten iind oben 
ist die vordere Pfannengegend abgeflacht, der Oberschenkel 
adducirt, so dass der grosse Trochanter nach oben und aussen 
gewendet, der kleine der Gelenkspfanne genähert ist. 

Der Beckeneingäng ist herztörmig, der gerade Durch- 
messer beträgt 6 Cm. 5 mm., der quere 9 Cm. 5 mm., die 
schrägen 7 Cm. 7mm. Die rechte Linea arcuata ist weniger 
gekrümmt, die Symphysis ossium pubis aus der Mittellinie 
etwas nach links hin verschoben, das rechte Sitz- und Scham- 
bein mehr senkrecht gestellt, und weicht der Sitzknorren melir 
nach aussen. 

b) Luxation des rechten Oberschenkelkopfes auf 
den rfannenrand. 

Der obere Pfannenrand zeigt unmittelbar unterhalb der 
Spina inferior anterior eine 2 Cm. 2 mm. breite und 3 Cm. 
7 mm. lange Knochenneubildung,' an deren Umfange die Ge- 
lenkskapsel fixirt ist. Die walzenförmig abgerundete Ober- 
fläche derselben ist zum grössten Theile von Bindegewebe 
überkleidet, und nur an einer bohnengrossen Stelle, welche in 
der Mitte des oberen Randes derselben liegt, mit einem knor- 
peligen Ueberzuge versehen. Der Gelenkskopf hat namentlich 
an Breite verloren, ist 3 Cm. lang und 2 Cm. 7 mm. breit, 
hat also im Vergleiche mit jenem der anderen Seite um 8 mm. 
abgenommen; hierbei ist seine Form verändert, insofeme der- 
selbe nicht kugelig erscheint, sondern an seiner hinteren Seite, 
vom Halse angefangen bis über seine Mitte nach vorne, eine 
1 Cm. 3 mm. breite und concave Furche darbietet, welche der 
abgerundeten Fläche der Knochenneubildung am Pfannenrande 
entspricht und mittelst welcher er auf derselben in beschränk- 
ter Weise articulirt. Die Gelenkskapsel ist mit dem vorderen 
Hals- und Kopf theile fest verwachsen, verdickt, und geht 
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die ehemalige Gelenkspfanne, die überdiess durch eine in 
ihrem Grunde stattgehabte, unebene, höckrige Knochenneu- 
bildung verflacht ist, mehr oder weniger bedeckt. Das Liga- 
mentum teres fehlt, der Oberschenkel ist so gestellt, dass der 
grosse Trochanter nach hinten liegt. 

Die Veränderungen, die sich demzufolge am Becken er- 
geben, sind eine Verkleinerung der rechten Hälfte. Sitz- 
und Schambein sind kleiner und niedriger, das Foramen ovale 
ist klein und um 3 mm. weniger breit. Die Spina ischii liegt 
weiter nach vorne und ist deren Abstand vom Steissbeine um 
8 mm. grösser und desshalb auch die Incisura isch. ver- 
grössert. Der Sitzknorren liegt höher und ist mehr nach 
aussen gewendet, während der aufsteigende Schambeinast 
mehr horizontal, der Darmbeinkamm mehr aufrecht steht. 
Das Kreuzbein erscheint etwas nach der erkrankten Seite ge- 
dreht, sein linker Flügel mehr vorstehend. Die Symphysis 
ossium pubis ist nicht aus der Mittellinie verschoben, indem 
die Verkürzung des rechten Schambeinastes ergänzt wird 
durch die Verlängerung des Darmbeines. Der gerade Durch- 
messer beträgt 8 Cm., der quere 7 Cm. 3 mm., der rechte 
schräge 8 Cm. 2 mm., der linke 8 Cm. 4 mm. Die Verkür- 
zung des rechten schrägen Durchmessers ist begründet in dem 
mehr gestreckten Verlaufe der Linea arcuata und dem Herein- 
ragen der Pfannengegend. 

In den beiden angeführten Fällen unterscheidet sich das 
sub b erwähnte Becken durch die Verkleinerung seiner rechten 
Hälfte wesentlich von dem erst beschriebenen, und hat nur das 
sub a angeführte eine Aehnlichkeit mit demselben. Allein wenn 
man die veranlassende Ursache der Beckenveränderung beider- 
seits ins Auge fasst, so ergibt sich hierdurch, selbst bei ganz glei- 
cher Missstaltung des Beckens, ein nicht zu unterschätzender 
Unterschied, indem in dem einen Falle die Beckenveränderung 
durch den coxalgischen Prozess bei Verkleinerung der Pfanne 
und des Gelenkskopfes mit Luxation des letzteren zu Stande 
kam, in dem anderen dieselbe durch einen nekrotischen Pro- 
zess im oberen Diaphysenende des Oberschenkelknochens, in 
Folge der Vergrösserung des Gelenkes veranlasst wurde. 

Demzufolge unterscheidet sich auch das mehrerwähnte 
Becken von den durch Verkrümmung der Wirbelsäule be- 
dingten Asymmetrieen , welche vorzüglich auf einer seitlichen 
Abweichung und Torsion des Kreuzbeins, sowie einer Ein- 
knickung der Linea arcuata von der Pfanne her beruhen. 

Ich halte mich desshalb zu dem Ausspruche berechtigt, 
dass im Kindesalter eine im oberen Diaphysenende des Ober- 
schenkelknochens befindliche Nekrose durcn die erzeugte Ver- 
grösserung des betreffenden Hüftgelenkes ein asymmetrisches 
Becken zu veranlassen im Stande ist. Ferner möchte ich aber 
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auch die Seltenheit der erwähnten Hüftgelenkserkrankung be- 
tonen, welche entgegen der häufigen Veränderung am Gelenks- 
kopfe und der Pfanne im mitgetheilten Falle zuvörderst nur 
den Hals betraf, während Kopf und Pfanne mehr weniger 
intact verblieben. 

Als ferneres Untersuchungsobject für die Verlängerung 
der Nachbarknochen beim nekrotischen Prozesse diente mir 
das rechtsseitige Kniegelenk eines an Lungen- und Nieren- 
tuberkulose verstorbenen 6jährigen Kindes, an welchem schon 
während des Lebens von Prim. Weinlechner eine Verlängerung 
sowohl des Ober- wie Unterschenkels constatirt wurde. 

Der rechte Oberschenkelknochen ist an seinem unteren 
Ende breiter und verdickt, sein Schaft stärker gekrümmt. An 
der hinteren Seite des unteren Diaphysenendes befindet sich 
eine bei 4 Cm. lange und 1 Cm. 5 mm. breite etwas gewun- 
dene Höhle, welche mit Granulationen ausgekleidet ist und 
ein nekrotisches Knochenstück enthält. Diese Höhle entbehrt 
ihrer hinteren Wand, liegt somit oflfen zu Tage, und war nur 
durch verdicktes Periost verdeckt. Die Knochenränder an 
der Grenze der Höhle sind theils zugeschärft, theils durch 
Wucherungen verdickt. Die Höhle setzt sich nach abwärts, 
indem sie sich verschmächtiget, in die Fossa intercondyloidea 
fort, und durchbricht endlich auch letztere nach vorne mit 
einer rundlichen, etwa erbsengrossen Oeffnung, aus welcher 
ein nekrotisches Knochenstück hervorsieht. Der innere Con- 
dylus erscheint nach einwärts gedreht, und fehlt von seinem 
hinteren abgerundeten Ende ein Theil, so dass derselbe mit 
einer geraden, wie abgesägten Fläche endet, welche groblückig, 
rauh ist, und an welcher der Epiphysenknorpel hervorsieht. 
Der knorpelige Ueberzug des inneren Condylus ist bis auf 
wenige, zum Theil vereinzelt stehende Reste geschwunden. 
Der äussere Condylus ist verlängert und gegen die Fossa 
intercondyloidea zu seines Knorpelüberzuges beraubt, nach 
aussen mit einer mächtigen Knorpellage bedeckt, stark nach 
vorne vorspringend. Die Kreuzbänder sind zerstört, ebenso 
die Gelenkskapsel von welcher nur nach vorne Reste erhalten 
sind. Die Patella ist an ihrer Gelenksfläche, sowie die obere 
Gelenksfläche der Tibia des Knorpels verlustig und die rauhe 
missfärbige Knochensubstanz blossgelegt. 

Wenn man die rechte und linke untere Extremität be- 
züglich ihrer Gesammtlänge mit einander vergleicht, so ergibt 
sich für die rechte erkrankte untere Extremität die Länge 
von 45 Cm., für die gesunde linke von 43 Cm. Es ist dem- 
nach die erkrankte um 2 Cm. verlängert. Die Messung 
der einzelnen Knochen liefert vergleichsweise folgendes Re- 
sultat: 

Der rechte erkrankte Oberschenkelknochen ist vom Ge- 
lenkskopfe zum inneren Condylus 24 Cm. 2 mm., von der 
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Spitze des ffroBsen Trochanters zum äusseren Condylus 24 Cm. 
5 mm. W 

Der linke gesunde vom Qelenkskopfe zum Condylus in* 
ternus 23 Cm. 5 mm. , und von der Spitze des grossen Tro- 
chanters zum äusseren Condylus 22 Cm. 8 mm. 

Es wird hieraus ersichtlich, dass die erkrankte Extre- 
mität, wie man immer misst, verlängert ist/ nur ist der 
Grad der Verlängerung verschieden, und zwar beträgt die- 
selbe -f- 7 mm. für die Entfernung des Gelenkskopfes vom 
innem Condylus, und -f- 1 Cm. 7 mm. für jene des Trochan- 
ters vom Condylus externus. Die Verlängerung ist begründet 
einerseits in der Verlängerung des Condylus ^externus, welcher 
normal ja viel niedriger als der innere ist, im vorliegenden 
Falle aber denselben an Länge (l'A Cm.) weit übertriflFt; 
andererseits in der mehr schrägen Stellung des rechten 
Schenkelhalses. 

Vergleicht man die Stellung beider Schenkelhälse, der 
gesunden wie kranken Seite, so ist es auffällig, dass auf der 
gesunden Seite der Hals mehr unter einem rechten Winkel 
zum Trochanter tritt, als rechterseits. 

Dieser Stellungsunterschied beider Schenkelhälse lässt 
sich zurückführen, entweder auf eine vermehrte schräge 
Richtung des rechten, oder verminderte schräge des linken 
Halses. 

Erstere könnte ihre Begründung finden in der Drehung, 
welche das untere Ende des stärker gekrümmten rechten Ober- 
schenkelknochens erfahren hat, durch welche dessen vordere 
Fläche mehr nach einwärts gewendet ist, der Condylus exter- 
nus stärker hervorragt. 

Für die letztere Annahme, dass die Stellung des Schenkel- 
halses der gesunden Seite die abgeänderte sei, insoferne die- 
selbe sich einer mehr rechtwinkeligen genähert habe, scheint 
mir insbesondere die Möglichkeit zu sprechen, dass durch die, 
wegen des erkrankten rechten Kniegelenkes demselben haupt- 
sächlich aufruhende Körperlast derselbe herabgedrückt wor- 
den sei^ was im Kindesalter um so leichter zu Stande kommen 
kann, da der Kopf erst nach dem 13. — 14. Lebensjahre durch 
Knochenmasse mit dem Halse verschmilzt. 

Der verlängerte Oberschenkelknochen ist nicht bloss an 
seinem unteren Ende, sondern der ganzen Diaphyse entsprechend 
verdickt. 

Die rechte Tibia misst 19 Cm. 8 mm., die linke 18 Cm. 
8 mm. (Differenz 1 Cm.) Die Fibula ist um einige Millimeter 
durch Wucherung ihres oberen knorpeligen Endes verlängert. 
Es ist somit in Folge der rechtsseitigen Kniegelenksentzün- 
dung eine Verlängerung sowohl des Ober- wie des Unter- 
Bchenkelknochen eingetreten, eine Verlängerung der ganzen 
unteren Extremität zu Stande gekommen, welche abgesehen 
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von der Erschlaffung der Gelenkskapsel und der Zerreissung 
der Bänder noch viel beträchtlicher wird, wenn man die starke 
Krümmung des Oberschenkelknochens, sowie die S förmige 
Krümmung der Tibia mit in Rechnung bringt. 

Es ergibt sich aus dem angeführten Falle der Schluss, 
dass bei Gejenksentzündung eine Verlängerung der das Gelenk 
zusammensetzenden Knochen erfolge, wenn der Entzündungs- 
prozess sich auf beide Gelenksenden erstreckt. 
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Beobachtungen über die Anwendung der Calabarbohne gegen 

Tetanus. 

Von 

Dr. Alois Monti, 

Assistenten im St. Annen-Kinder-Spitale in Wien. 

Als die physiologische Wirkung der Calabarbohne in 
England bekannt wurde, schlugen mehrere englische ^erzte, 
und insbesondere Professor Miller in Edinburg die Anwendung 
der Calabarbohne bei der Behandlung des Tetanus vor. 

Watson war der Erste, welcher im Jahre 1867 mit Cala- 
barbohne behandelte und geheilte Fälle von Tetanus trauma- 
ticus veröffentlichte. 

Seit der Zeit hat Watson (The Lancet Nr. 9, 1867; 
Schmidts Jahrbücher 135, Seite 160, J. 1867 und The Lancet 
Nr. 14 und 15, 1868 und Wiener medic.-chirurg. Rundschau 
1868) bereits 6 Fälle bekannt gegeben, wovon nur ein ein- 
ziger starb, welcher zwei Stunden nach der Aufnahme der 
Erkrankung erlag. 

See (Gaz. hebdom. Nr. 37, 1868) wendete Calabar in 
zwei Fällen von spontanen Tetanus an, und bei beiden trat 
Genesung ein. Schliesslich hat auch Ashdown (Brit. Medz. 
Journal Nr. 377, 1868; in der Wiener medic.-chirurg. Rund- 
schau 1868) einen Tetanus traumaticus bei einem 33 Jahre 
alten Patienten mit Calabar behandelt. Obwohl in diesem 
Falle die Calabarbohne den Verlauf der Erkrankung nicht 
abzukürzen vermochte, so bekämpfte sie wenigstens augen- 
scheinlich jedesmal die drohenden und gefährlichen Erschei- 
nungen. 

Ashdown war der Erste, welcher die Calabarbohne sub- 
cutan injicirte. 

Gegenüber der mehrfach veröffentlichten Heilungsfälle 
von Tetanus durch die Anwendung von Calabar berichtete 
Bourneville (Gaz. hebdom. Nr. 37, 1868) über einen Fall 
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von Tetanus bei einem 9jährigen Kinde ; wo Calabar ohne 
Erfolg angewendet wurde. 

Auch Bouchut (Bulletin de Therapie 1868, 363—367; 
Centralblatt Nr. 30, 1868) veröflFentlichte in neuerer Zeit einen 
Fall von Tetanus, bei welchem trotz ausgedehnter Anwendung 
der Calabarbohne die Erkrankung tödtlich verlief. 

Die Frage: ob die Calabarbohne ein specifisches Mittel 
gegen Tetanus sei, ist bei dem Mangel an sicheren Heilmitteln 
so wichtig', dass man bis jetzt dieselbe nach diesen wenigen 
Versuchen noch nicht als erledigt betrachten kann. 

Es sei desshalb mir erlaubt, hier 5 Fälle von Tetanus 
mitzutheilen, die im Jahre 1867 und 1868 auf der Klinik des 
Herrn Professor Widerhofer mit Calabar behandelt wurden. 
— Zuerst will ich die genesenen Fälle mittheilen, und sonach 
die lethalen. 

I. Fall. Tetanus neonatorum bei einem 13 Tage alten 
Mädchen. Heilung in 5 Tagen. 

Maria. Die Geburt des Mädchens ging normal vor sich, am 6. Tage fiel 
der Nabelschnurrest ab, 3 Tage später will die Mutter die Wahrnehmung 
gemacht haben, dass das Kind die Brust schwer nehme und am darauf- 
folgenden Tage bemerkte sie, dass das Mädchen zeitweise den Mund 
krampfhaft sperrte. 

Als mir das Kind am 13. Lebenstage im Ambulatorium vorgestellt 
wurde, konnte ich die Erscheinungen des Trismus wahrnehmen, und habe 
ich bis zur Aufnahme des Kindes im Spitale einstweilen warme JBäder 
und Tinct. opii simpl. verordnet. 

Noch am selben Abende entschloss sich die Mutter, das Kind im 
Spitale aufnehmen zu lassen. 

Bei der Aufnahme (3. Tag der Erkrankung) fand man das Kind gut 
genährt, entsprechend entwickelt, die Haut warm und roth^ Pupillen massig 
weit, prompt reagirend; die Untersuchung des Kopfes, des Thorax, des 
Bauches und des Nabels ergibt nichts Abnormes. 

Während der Untersuchung bekam das Mädchen einen Anfall. 

Der Anfall beginnt mit einem kläglichen Geschrei, dauert 6 — 10 
Minuten und wird durch die leiseste Berührung des Körpers hervorge- 
rufen. Während desselben wird die allgemeine Decke blauroth, die 
Stirnhaut quer gerunzelt, die Augenbrauen gegen die Glabella gezogen, 
die Pupille verengt; die Nasenlöcher sind weit geöffnet. Die Lippen 
sind im Beginn des Anfalles rüsselförmig gestellt, die Kinnhaut gefaltet 
und in die Höhe gezogen. Die Wangen sind vorgewölbt; die Masseteren 
hart anzufühlen. Das Gesicht drückt Schmerz aus. Versucht man mit 
dem kleinen Finger in den Mund einzudringen, so gelingt es nur die 
Spitze desselben zwischen den krampfhaft geschlossenen Kiefern einzu- 
führen. Die Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule sind ad maximum nach 
vorne gebeugt. 

Die oberen Extremitäten im Ellbogengelenke spitzwinklig über die 
Brust gekreuzt, starr. Die zur Faust geballten Hände können nicht ge- 
öffnet werden. 

Die unteren Extremitäten sind gestreckt. Die Zehen auseinander- 
gespreizt. Der ganze Körper ruht nur mit dem Hinterhaupte und den 
Fersen auf seiner Unterlage auf. 

Bei der stossweise erfolgenden Exspiration ist der Bauch hart gespannt. 

Die Herzaction ist sehr stürmisch. Da in den ersten Tagen inner- 
lich Opium gereicht wurde, so schien mir gerechtfertigt, zuerst subcutane 
Injectionen mit Morphin zu versuchen. 
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Gleich Dach der Anfnmhme and zwar um 5 Uhr Abends des 3i. Tages 
der Erkrankung^ wnrde Vg gr. Morphin snbeiitan injicirt. Die Anfalle si- 
stirten angenhlicklich nnd das Kind schlief Tolle 5 Stunden. Nach dem 
Erwachen stellten sich neuerdings sehr häufige und heftige Anfalle ein, 
wesshalb ich abermals V^o %^- Morphin einsprizte. Hierauf trat die tiefste 
Narkose ein, und das Kind schlief 6 Stunden in continno fort. Während 
des Schlafes waren sammtliche Muskeln erschla£PI. 

4. Tag der Erkrankung. — 

Bald nach dera^ Erwachen des Kindes kehrten jedoch die Anfalle mit 
der früheren Heftigkeit wieder, wurden anhaltend, wobei die Muskeln 
derart contrahirt waren, dass man das Kind wie ein Stuck Holz empor- 
heben konnte, und blieben auch in den freien Interrallen mehr oder we- 
niger steif, dazu kam noch Glottiskrampf. 

Da sich Morphin bis jetzt nur Tornb ergehend wirksam erwies, da ferner 
die Krämpfe ausser der Narcose viel heftiger und häufiger wurden, da 
schliesslich der Spasmus glottidis als eine drohende Erscheinung anfge- 
fasst werden musste, so w^urden die Morphininjectionen aufgegeben nud 
zur Calabarbehandlung geschritten. Ich verschrieb Extract. Calabar. gr. 
duo, aq. fönt. dest. drachmam. Um 5 Uhr Abends des 4. Tages der 
Erkrankung wurde ein Tropfen der obengenannten Lösung ca. */^ gr. 
subcutan injicirt. 5 Minuten nach der Injection erfolgte augenblickliche 
Erschlaffung siimmtlicher Muskeln, eine profuse Defaecation (nach einer 
4 Tage andauernden Obstipation) und reichliche Urinentleerung. Die 
Wirkung währte aber nur 10 Miouten. Es trat wieder ein heftiger An- 
fall auf, worauf ich y^^ gr. einspritzte. Es stellte sich Erschlaffung der 
Muskulatur ein, die ungefähr 20 Minuten währte. Ich spritzte neuer- 
dings Vao S^- ^^ ^^^ wiederholte die Einspritzung, so oft sich ein Anfall 
einstellte. — Von 5 Uhr Abends bis 11 Uhr Nachts des 4. Tages der 
Erkrankung machte ich 6 Einspritzungen zu '/jo gr., in Summa somit 
spritzte ich '/j gr. ein. Nach dieser Dosis erfolgte eine vierstündliche freie 
Pause, wobei das Kind prächtig an der Mutterbrost trank und zweimal 
Stuhl hatte. Die Pupille zeigte keine Veränderung. Nach dieser vier- 
stündigen Pause kam nur Trismus zum Vorschein, während die anderen 
Muskeln sämmtlich erschlafft blieben. Der Trismus war von kurzer 
Dauer und horte ohne Einspritzung auf. 

5. Tag der Erkrankung. 

Um 8 Uhr Morgens des 5. Tages der Erkrankung zeigte sich wieder 
ein Anfall von Trismus, worauf ich ^/^ gr. einspritzte und der Trismns 
aufhörte. 

Auch diesmal wurde an der Pupille keine Veränderung beobachtet 
Das Kind blieb im ganzen Tag frei von Anfällen. Um 5 Uhr Abends 
spritzte ich wegen eingetretenem leichten Trismus -An fall neuerdings 
Vst gr. ein. 

Während der ganzen Nacht des 5. Tages schlief das Kind ganz 
ruhig. 

Am 6., 7. und 8. Tage hatte das Kind keine Anfälle mehr, und wurde 
geheilt entlassen. Drei Monate später hatte ich Gelegenheit, das Kind 
als vollkommen genesen zu sehen. 

Es wurden in diesem Falle 7 Einspritzungen zu V30 ST- gemacht. 

Das Verhalten der Temperatur wird ausführlich in der 
Thermometrie angeführt. Hier genüge zu erwähnen, dass in 
diesem Falle auffallend war die relativ niedere Tempera- 
tur von 39 ^y während man sonst bei Tetanus eine sehr hohe 
Temperarur von über 40® beobachtet. 

Von Interesse war femer die Beobachtung, dass mit dem 
Kachlass der Krämpfe die Temperatur gesunken ist. 
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II. Fall. Tetanus traumaticus bei einem 4jährigen 
Knaben. — Heilung in 8 Tagen. 

Julias, 4 Jahre alt, israelitsch, ist 4 Tage vor der Aafname im Spi- 
tale aaf der Stiege gefallen und zwar aaf die Temporal-Gegend, und zog 
sich aaf diese Weise eine starke Qnetschang zu. 

Unmittelbar nach dem Falle blieb das Kind vollkommen bei Bewusst- 
sein. In der Nacht traten allgemeine tetanische Krämpfe auf. Die 
Krämpfe sollen in den ersten 4 Tagen heftig bestanden haben. Während 
der ersten 3 Tage der Erkrankung wurde der Knabe von einem prakti- 
schen Arzte mit Calomel und Opium behandelt ohne Erfolg. — Am 4. 
Tage der Erkrankung wurde der obengenannte Knabe auf der Klinik 
des Herrn Professor Widerhofet aufgenommen mit folgendem Status: 

Das Kind gut genährt und entwickelt, Haut warm. Entsprechend 
der Temporalgegend sind die Weichtheile nicht verändert. Pupille nor- 
mal. Die Mundschleimhaut feucht. Thorax bietet keine anomalen Ver- 
hältnisse, Bauch massig aufgetrieben. 

Bei dem bald nach der Aufnahme aufgetretenen Anfalle sind wie in 
dem vorerwähnten Falle alle Muskeln des Körpers betheiÜgt, und die 
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule wird nach vorn gebeugt, nur werden 
hier die unteren Extremitäten gebeugt und der Trismus ist auch ausser 
dem Anfalle beständig. Die Herzaction aufgeregt, stürmisch, Respi- 
ration 24. 

Decursus: Es wurde Calabar verschrieben und zwar Extract. Ca- 
labar gr. duo, Sacch. alb. drachmam in doses sex. Von Morgens bis in 
die Nacht bekam der Patient alle 6 Pulver. Nach der Darreichung des 
2. Granes hörten die Anfälle auf und das Kind schlief ruhig ein. 

Am Morgen des 5. Tages der Erkrankung war die Muskulatur ganz 
erschlafft, der Patient vermochte den Mund theilweise zu öffnen und 
Flüssigkeiten zu sich zu nehmen. Die Berührung des Körpers rief keinen 
Anfall kervor. Puls 100. 

Das Medicament wurde ausgesetzt. 

In der Nacht des 6. Tages der Erkrankung hatte das Kind einen 
ruhigen normalen Schlaf. 

Auch Vormittag des 6. Tages befand sich der Patient wohl. — Am 
Abend trat plötzlich Trismus etä und mehrere Anfälle von allgemeinem 
Tetanus, die von hochgradiger Cyanose des Gesichtes begleitet waren. 
Es wurden sogleich wieder 2 gr. Calabar in .6 Dosen verschrieben und 
2 stündlich ein Pulver gegeben. 

In der Nacht des 6. Tages wiederholten sich die Anfälle viermal. — 
Gegen Morgen schlief der Patient ruhig ein, und die Muskulatur war 
vollständig erschlafft. — 

Vormittag des 7. Tages befand sich der Patient wohl, vermochte 
den Mund zu öffnen, feste Nahrung za kauen, und konnte mit den an> 
deren Muskeln willkürliche Bewegungen ausführen. Die Besserung 
dauerte bis Vormittag des 8. Tages. — Plötzlich bekam der Patient 
einen heftigen Anfall von Tetanus, wobei sämmtliche Muskeln rigid 
waren und beständiger Trismus zurückblieb. Da es unmöglich war, ihm 
das Medicament innerlich darzureichen, so wurde Calabar subcutan in- 
jicirt und zu diesem Behufe folgende Lösung verschrieben: 

Extract. Calabar gr. quinque, Aq. fönt. dr. duas. 

Es wurden Vormittag mit der genannten Lösung 3 Injectionen zu 4 
Tropfen gemacht, ohne Wirkung. 

Der Trismus blieb constant; von Zeit zu Zeit wiederholten sich An- 
fälle von allgemeinem Tetanus, die von Cyanose und von einer schnellen, 
anregelmässigen Respiration begleitet waren. Bei dem Umstände, dass 
die Krankheit stets an Heftigkeit zunahm, schien mir gerathen, mit der 
Dosis zu steigen, und ich machte im Verlaufe des Nachmittags des 8. 
Tages 3 Injectionen zu 6, 8 und 10 Tropfen. Erst 5 Minuteh nach der 
letzten Injection wurden sämmtliche Muskeln schlaff,^ Patient kam zu 
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Tm^l?. Tage wurde es aU geheilt entlaBseD. ^^^ ^^fglle mehr. ^ 
in meiner Beobachtung und hatte seit der Zgi^^ yerhalten (i^ ^>^ 

Der Patient bekam 6V2 gr. Calabar. -L/a j^^^^^e norm^V 
Temperatur war sonderbar, und zwar ^^J^^^^uDg auf W 
37,3-37,5, blieb im ganzen Verlaufe der -^^^T^cbliinmern^^ 
gleichen Höhe. Trotz der eingetretenen ;JJ;^|,tet. ^ 
wurde nie eine höhere Temperatur als ö7,ö dcu^ 

III. Fall. Trismus neonatorum bei einem 7 Tage alten 
Kind, geheilt am zweiten Tage der Erkranfcuflg-. 

Theresia, 7 Tage alt, wurde leicht geboren. Am 5 hehenst&ge ßel 
der Nabelschnurrest ab. und das Kind war bis zum 7. Lebenstage gesund. 
— Am 7. Tage bemerkte die Mutter, dass das Kind die Brust mcbt mehr 
nahm, und dass der Mund krampfhaft geschlossen war. 

Gleich nach dieser Wahrnehmung wurde das Kind in dai^ St Annen - 
Kinder-Spital überbraeht und mit folgendem Status aufgenommen: 

1. Tag der Erkrankung. 

Kind gut genährt, entsprechend entwickelt, die Haut warm, an der 
Brust mit einzelnen Miliaria-Bläschen versehen. 

Die Pupille weit, prompt reagirend. Gesicht verzogen, Stirnhant 
gerunzelt, Nasolabialf alten und Mundwinkel nach abwärts gezogen. — 
Die Lippen zum Pfeifen zugespitzt, Schleimhaut derselben blaurotl^ Die 
Wangen vorgewölbt, die Masseteren hart anzufühlen. 

Versucht man mit dem kleinen Pinger in den Mund einzudring'en, so 
gelingt es nur die Spitze desselben zwischen die feststehenden Kiefer 
einzuführen. Die anderen Muskeln des Körpers sind schlaff und bieten 
nichts Abnormes. Die Untersuchung des Thorax und Abdomen ergibt 
nur normale Verhältnisse. Puls 130, Temperatur 37,5. 

Decursus: Fünf Minuten nach der Aufnahme Hess der Trismus nacb, 
trat aber gleich beim Versuche, dem Kinde die Brust zu reichen, wieder 
auf. In Folge dessen wurde sogleich % gr. Calabar-Extract subcutan 
injicirt. 3 Minuten nach der Injection hatte der Krampf nachgelassen, 
und das Kind vermochte die Brust zu nehmen. Die Anfälle blieben bis 
in der Nacht aus. Es trat wieder ein heftiger Anfall von Trismus ein, 
während welchem die Temperatur 37,7 war. Es wurde wieder % gr. Ex- 
tract. Calabar eingespritzt und der Krampf hörte bald darnach auf. 

2. Tag der Erkrankung: ' 

Keine Anfälle mehr, das Kind vermag ganz gut an der Brust 2U 
trinken und befindet sich wohl. Die Temperatur blieb auf derselben 

Höhe 37,7. 

Das Kind blieb noch zwei Tage in Beobachtung, und wurde, nach- 
dem keine Krämpfe mehr auftraten, geheilt entlassen. 

In diesem Falle wurde im Ganzen V3 gr. Extract. Calabar 
angewendet. — Besonders erwähnenswerth ist das Verhalten 
der Temperatur, die während der ganzen Erkrankung keine 
Erhöhung zeigte. 

IV. Fall. Tetanus bei einem 9 Tage alten Mädchen- 
Tod am 5. Tage der Erkrankung. 
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Barbara, 9 Tage alt, leidet seit 2 Tagen an Schlingbeschwerden 
und an Trismus. 

Die Geburt des Kindes soll nichts Abnormes dargeboten haben, und 
der Nabelschnnrrest fiel am 4. Lebenstage ab. 

Am 2. Tage der Erkrankung wurde das Kind mit folgendem Status 
aufgenommen : 

Kind gut genährt und entsprechend entwickelt. Die Untersuchung 
sämmtlicher Organe ergibt nichts Abnormes. Die Nabelgegend etwas 
vorgewölbt. Der Nabel eitrig, die innere Fläche der beiden Nabelfalten 
mit blutigem Eiter bedeckt. Von Zeit zu Zeit bekommt das Kind teta- 
nische Anfälle, wobei die gesaromte Muskulatur des Körpers wie in den 
früheren Fällen betheiligt ist. 

Die Respiration ist im anfallsfreien Zustande 60. Während des An- 
falles und je nach der Intensität desselben wird die Respiration blasend, 
pfeifend, sekundenlang oft ganz unterdrückt. Die Gesichtsfarbe wechselt 
dabei von der bedeutenden Röthung bis zur intensivsten Cyanose. 

Decursus: 3. Tag der Erkrankung. Von 8 Uhr Abends des zweiten 
Tages der Erkrankung bis 8 Uhr Morgens des 3. Tages wurden 20 An- 
fälle beobachtet. 

Da dies der erste Fall war, den ich mit Calabar behandelte, und die 
Dosirung des Medicamentes für Neugeborene noch unbekaunt war, so 
schien es mir klug, mit einer kleinen Gabe Extract. Calabar anzufangen. 

Ich machte die erste {njection mit Veo £>'• Extract. Calabar und wur- 
den, ohne die geringste Veränderung wahrgenommen zu haben, in den 
obenerwähnten Zeiträumen 4 Injectionen gemacht. Im Verlaufe des 3. 
Tages traten die Anfälle ebenso heftig und zahlreich auf, trotzdem dass 
ich 8 Injectionen machte und zwar eine zu Vxoi ^'^^^ ^^ Vi5f ^^^^ ^^ Vio 
nnd 3 zu y^g Gran. Da keine Wirkung eintrat, so wurde in der Nacht 
Calabar innerlich gereicht und zwar binnen 18 Stunden Vs Gran. 

4. Tag der Erkrankung. 

Gegen Mitternacht Hessen die Krämpfe etwas nach, dafür* stellten 
sich aber zeitweise Zwerchfellskrämpfe ein, die Vormittag coutinuirlich- 
wurden. 

Die Muskulatur fühlte sich auch in den freien Zwischenräumen hart 
an, die Respiration wurde immer oberflächlicher und beschleunigter und 
unter diesen Erscheinungen trat in der Nacht des 6. Tages der Tod ein. 

Die Temperatur war bei der Aufnahme 37,7, stieg all- 
mählig und erreichte am 3. Tage der Erkrankung die Höhe 
von 41,1, sank im Verlaufe des 4. Tages auf 40,5 und 40,1 
und blieb so bis zum Tode. Nach dem Tode wurde eine 
Steigerung der Temperatur beobachtet. 

In diesem Falle wurden % gr. Calabar -Extract ange- 
wendet. 

Die Wirkungslosigkeit des Präparates konnte freilich 
hier durch die zu vorsichtige Anwendung desselben erklärt 
werden, indem, wie die ErfsSirung später zeigte, Calabar nur 
dann sich als wirksam erweist, wenn es in kleinen Zwischen- 
räumen und in grossen Dosen gereicht wird. 

V. Fall. Tetanus bei einem 5 Tage alten Knaben. Tod 
am 2. Tage der Erkrankung. 

Franz, 6 Tage alt. Nach Angabe der Mutter soll die Geburt nor- 
mal gewesen und die Nabelschnur am 8. Tage abgefallen sein. 

Abends 8 Uhr trat plötzlich grosse Unruhe auf. Seit 1 Uhr Nachts 
konnte das Kind die Brust nicht mehr nehmen und es begannen teta- 
nische Krämpfe, welche sich in kurzen Zwischenpausen wiederholten. 
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Am 2. Ta^e der Erkrankung wurde das Kiod mit folgendem Status 
im Spitale aufgenommen: 

Das Kind kräftig, gut genährt, allgemeine Decke icterisch gefärbt. 
Kopf entsprechend gross. Die Pupille prompt reagirend. 

Mundschleimhaut geröthet, feucht; der Thorax gut gewölbt, in der 
Brustdrüse wässerige Milch. Herzaction normal, auf der Lunge vermin- 
dertes Athmen. Bauch aufgetrieben, die Nabelfalte excoriirt, in der- 
selben klare Flüssigkeit. 

Die Anfälle -treten häufig auf, sind von kurzer Dauer und bei den- 
selben ist die gesammte Muskulatur betheiligt. Von Interesse war hier 
das Verhalten der allgemeinen Decke. Dieselbe ist sehr empfindlich, 
die Berühung ruft einen Anfall hervor, wobei an den betreffenden Haut- 
steilen flüchtige Erytheme entstehen, während an den unteren Extremi- 
täten cutis anserina zu beobachten ist. Respiration während des Anfalles 
40, stossweise. 

In der anfallsfreien Zeit ist vollständige Ruhe. Bei Darreichung 
der Brust, beim Anblasen oder bei Berührung kommt der Anfall. Die 
Temperatur während der Anfälle 37,6, Meconiumartige Entleerungen. 

Gleich nach der Aufnahme wurde dem Kinde Vio gr. Calabar-Extract 
in den Mund eingeflöst. -Während der Darreichung des Medicameutes 
trat ein heftiger Anfall mit Cyanose im Gesichte ein. Dieser Anfall 
dauerte ununterbrochen 10 Minuten, und da keine Veränderung eintrat, 
so wurde wieder Vio gr. Calabar-Extract gegeben. Der Trismus blieb 
sich jedoch gleich, die Respiration blieb unregelmässig, stossweise, nur 
bemerkte man 5 Minuten. nach der Darreichung des Medicameutes eine 
Erschlaffung der Muskulatur an den Extremitäten. 

Da der Trismus fortbestand, so schien mir wichtig ^1^ Stunde darnach 
wieder V^ gr. Calabar innerlich zu geben, worauf der Trismus gänzlich 
aufhörte, und das Kind ruhig an der Brust trinken konnte. Sodann trat 
ein 3 stündiger Schlaf ein. 6 Stunden nach der Aufnahme erhöhte sich 
die Temperatur auf 40<*, das Kind erwachte vom Schlafe, wurde sehr 
unruhig und bekam einen heftigen Anfall, wobei sämmtliche Muskeln 
des Körpers betheiligt waren. In Folge dessen reichte ich Vio ff^f"* ^^' 
labar dar. Momentan trat keine Wirkung ein, jedoch nach einer halben 
Stunde hörten die tetanischen Krämpfe auf, und das Kind schlief ruhig 
3 volle Stunden. Temperatur 39,6. Nach dieser Pause kamen 2 sehr 
heftige Anfälle; — abermals wurden Vjo &r. gereicht, wornach eine bei- 
nahe 4 stündige Pause sich einstellte. 

Nach dieser Pause wurden die Anfälle stürmisch und continuirlich, 
die Temperatur erhöhte sich bis auf 41 <^, sank dann wieder auf 39,2, 
der Puls wurde klein, und unter diesen Erscheinungen starb das Kind. 

Die unmittelbar vor dem Tode gemessene Temperatur 
war 39, stieg im Verlaufe von 5 Minuten auf 40, blieb 10 
Minuten auf dieser Höhe und fiel sodann allmählig. 

In diesem Falle wurden ^%o gr. Calabar-Extract inner- 
lich angewendet. 

In diesem Falle ist das Verhalten der Temperatur von 
Interesse, nämlich das Steigen der ursprünglicn normalen 
Temperatur bis auf 41 gleichzeitig mit der Verschlimmerung 
der Krankheit. 

Genesungsfälle von Tetanus gehören zu den seltensten 
Vorkommnissen. Gölis und Heim haben in ihrer langen 
Praxis keinen einzigen Fall von Tetanus genesen gesehen. 
Hnfeland stellte das Verhältniss der Sterblichkeit == 50 : 1 
und Vogel führt in seinem Lehrbuche an, dass alle seine 
Kranken, es waren 10 — 12, unter den böstempfohlenen Me- 
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thoden gestorben sind. West hält die Heilung des bereits 
entwickelten Tetanus für unmöglich. — Ich suchte vergebens 
in den Jahresberichten der Wiener Findelanstalt, wo jährlich 
4—6 Fälle von Tetanus beobachtet werden, nach einem Ge- 
nesungsfall. — Auch im St. Annen - Kinder -Spitale sind vor 
der Anwendung der Galabarbohne nur 2 Fälle von Tetanus 

Jenesen. Der eine wurde im Jahrbuche der Kinderheilkunde, 
ahrgan^ 7 von meinem leider zu früh verstorbenen Freunde 
und ColTegen Dr. Kirchstetter veröffentlicht und wurde mit 
Atropin behandelt. Den zweiten werde ich später bei der 
Besprechung der Thermometrie anführen. 

Wenn ich nun alle bis jetzt mit Galabar behandelten 
Fälle von Tetanus , die mir aus der Literatur bekannt sind; 
zusammenstelle ; so ergiebt sich, dass von 16 Fällen (6 von 
Watson — 2 von See — 1 von Ashdown — 1 von Bourneville 
— 1 von Bouchut — und 5 vom Verfasser) 11 genasen und 
5 gestorben sind. 

*Ein statistisches Verhältnisse welches bei der Trostlosig- 
keit der früheren Heiiungsresultate entschieden zu Gunsten 
der Calabarbehandlung spricht. 

Ich will damit nicht sagen , dass die Galabarbohne ein 
Specificum gegen Tetanus sei. Die Anzahl der Fälle ist bis 

i'etzt noch zu gering um eine solche Behauptung aufstellen zu 
:önnen. — Das vorerwähnte eigenthümliche Verhalten der 
Temperatur in meinen GenesungsfäUeu; wie wir bei der Ther- 
mometrie zeigen werden, lässt Raum zu der Vermuthung, dass 
die gedachten Fäll^ vielleicht auch bei einer indifferenten 
Behandlung geheilt worden wären; — nichtsdestQweniger 
glaube ich; dass die Versuche fortgesetzt werden sollen, und 
will die Anwendungsweise angeben. 

Bezüglich der Anwendungsweise des Galabars haben meine 
mitgetheilten Beobachtungen dargethan, dass Galabar am 
schnellsten und sichersten wirkt, wenn es in Form von sub- 
cutanen Injectionen angewendet wird. 

Die interne Darreichung des Extractes (über die Tinctura 
habe ich keine Erfahrung, indem dieselbe in Wien nicht zu 
haben war) erweist sich als unverlässlich, indem die Wir- 
kung entweder ausblieb, oder nur auf verhältnissmässig grosse 
Gaben eintrat. 

Die Wirkung sowohl der Injectionen als auch des inner- 
lich dargereichten Galabar-Extracts erwies sich in allen mit- 
getheilten Fällen nur als vorübergehend, so dass, wenn man 
ein bleibendes Resultat erreichen will, nöthig ist, die subcu- 
tanen Injectionen rasch und oft hintereinander zu wiederholen, 
bis die Erschlaffung der tetanisch contrahirten Muskeln eine 
bleibende wird. Demgemäss wird man zwischen der ersten 
und der nächstfolgenden Injection höchstens 10 — 15 Minuten 
lang die Wirkung derselben abwarten, und wenn dieselbe 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. II. 20 
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nicht eintritt, die Injection wiederholen. Wenn in den An- 
fällen eine mehrstündige Pause eintritt, so sind die Injectionen 
nur beim Wiederauftreten der Anfalle zu wiederholen. 

Die zweckmässigste Dosis fiir ein neugeborenes Kind ist 
Vio Gran Calabar-Extract für jede Injection, und wie die oben 
mitgetheilten Beobachtungen zeigen, kann man pro die auf 
Va; V2> ^ Gran, ohne Intoxicationserscheinungen zu befürchten, 
steigen. 

Bei grösseren Kindern muss man grössere Gaben an- 
wenden, am besten mit V3 Gran anfangen. 

Mit den kleinen Dosen verliert man nur Zeit, ohne irgend 
eine Wirkung des Medicamentes zu erreichen. Innerlich muss 
man natürlich grössere Dosen geben: für Säuglinge 1 Gran, 
bei grösseren Kindern 2 — 3 — 4 Gran pro die. 



IV. 
Beiträge zur Thermometrie des Tetanus. 

Von 

Dr. Alois Monti, 

A Mitteilten im St. Annen-KindeK-Spitale. 

Literatur; Wuhdsblicb, Archiv der Heilkunde 1861, 1862—64 
— 69. — WüHDBBLiCH, das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten 
1868. — Ferbbs, Archiv der Heilkunde 1863. — QBiBsiiraBB, Archiv 
der Heilkunde 1862. — Gubbtz, Beobachtungen über Temperatur bei 
Tetanus. Inauguraldissert. 1862. — Wiener allgem. med. Zeitung 1862, 
27. — Lbtdbn, Vibchow' 8 Archiv 2ft. Bd., 638. — Stbin, Memorabilien 
VIII. 8, 1863. — Billroth und Fick, Vierteljahrsschrift der naturw. 
Qesellschaft Zürich, 1863. 427. — Kibchstettbb, Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde 7. Jahrgang. — Rittbb von Rittbbshaib, Jahresbericht der 
Findelanstalt 1867. — Compte rendu medical sur la maison imperiale des 
enfants trouv^s de 8t. P^tersbourg pour l'annee 1864. — Ebb, Deutsches 
Archiv für klinische Medicin 1866, 75. — Billboth, Archiv für klinische 
Chirurgie von Langenbeck. 1868, 9. Bd. 

Wunderlich war der erste, welcher im Jahre 1861 auf 
ein eigenthümliches im letzten Stadium des Tetanus auf- 
tretendes Steigen der Temperatur aufmerksam machte, so 
dass die Temperatur in kürzester Zeit zu ausserordentlichen 
Höhen steigt, wie sie nur ausnahmsweise in fieberhaften Krank- 
heiten erreicht werden. 

. Die von Wunderlich beobachteten auffallend hohen Tem- 
peraturen zogen mit Recht bald die Aufmerksamkeit aller 
jener auf sich, welche sich mit Thermometrie beschäftigten 
und wurden bald von Güntz, Leyden, öriesinger, Fer- 
ber, Ebmeier und Erb bestätiget. 
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Man hat sich vielfach bemüht ^ eine Erklärung hiervon 
ausfindig zu machen und; es i¥urde zu diesem Behufe der Weg 
des Experimentes an Thieren betreten. 

Die Arbeit von Güntz und besonders von Leyden 
schien auf Grundlage der au Thieren angestellten Versuche 
zu beweisen, dass die Muskelcontraction allein, mit 
Ausschluss aller anderen Momente, die Ursache der 
hohen Körper-Temperatur beim Tetanus sei. 

Die von Pick und Billroth angestellten Control- Ver- 
suche bestätigten die übereinstimmenden Ergebnisse der frü- 
heren Beobachter, so dass allgemein der Satz adoptirt wurde, 
dassbei den häufigen tetanischenMuskel-Contractio- 
nen eine enorme Menge Wärme gebildet wird. 

Auf Grundlage aller dieser Thatsachen glaubte man das 
Steigen der Temperatur im Verlauf des Tetanus als eine 
cha^akteristiscne Erscheinung dieser Krankheit 
ansehen zu müssen. 

Wunderlich dagegen war geneigt, die Erhöhung der 
Körperwärme beim Tetanus dem Einflüsse des Nerven- 
systems zuzuschreiben. 

Da die hohen Temperaturen nicht allein beim Tetanus 
vorkommen, und da gleichfalls ganz ausserordentlich hohe 
Temperaturen bei schweren acuten Gewebsstörungen im Ge- 
hirne und obersten Mark beobachtet werden, so glaubte sich 
Wunderlich zu der hypothetischen Annahme berechtigt, dass 
wahrscheinlich im Gehirne moderirende Apparate sich befinden, 
deren Paralyse eine gesteigerte Action der Wärme vermitteln- 
den Prozesse zur Folge hat. 

So einladend es scheinen möchte, die vorhandenen Affectio- 
nen des Nervensystems mit den von Bernard, Dubois, 
Brown, Sequard, Schiff und Anderen nach Nervendurch- 
schneidungen gefundenen Temperatursteigerungen in Bezie- 
hung zu setzen, rief die Wunderlich'sche Hypothese unter den 
aufmerksamen Beobachtern mehrfache Bedenken hervor, in- 
dem man vom pathologischen Standpunkte eine solche Erklä- 
rung für unbegründet fand, da wir bei schweren Nervensymp- 
tomen, sowohl Erregungen wie Lähmungen, eben so gut niedere 
Temperaturen beobachten, und da wir nicht im Stande sind, 
die Fälle mit hochgesteigerter Temperatur und mit massiger 
oder niederer nach Art und Sitz der Erscheinungen zu unter- 
scheiden. 

Bereits im Jahre 1863 veröffentlichte Stein einen Fall 
von Tetanus, welchen ich später anführen werde, bei welchem 
die Temperatur immer gleich blieb, so dass Stein die hohe 
Temperatur beim Tetanus nicht als eine charakteristische 
Erscneinung der Krankheit, sondern nur für eine Theil- 

20* 
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erscheinung des zuweilen beim Tetanus vorhandenen Fiebers 
ansah. 

Die Stimme Stein's blieb allein^ und da die Wunderlich'sche 
Ansicht zu hypothetisch gefunden wurde, so wurde die Auf- 
fassung von Leyden allgemein angenommen. 

Während dieser Zeit hatte ich Gelegenheit, die oben er- 
wähnten Fälle vom Tetanus zu beobachten. Ich fand, dass 
das Verhalten der Temperatur nicht constant und gleichförmig 
ist, wie die früheren Beobachter gefunden hatten. Um mehr 
Material zu sammeln , schien mir, um keine voreiligen Schlüsse 
zu ziehen, rathsam,*. mit der VeröflFentlichung der beobachteten 
Thatsachen abzuwarten* Leider sind mir Billroth und Wun- 
derlich allerdings mit der Veröffentlichung von einzelnen 
Beobachtungen vorausgegangen. 

Billroth war der Erste, welcher im Jahre 1868 die 
„Illusion über die experimentell gefundene Erklä- 
rung der hohen Temperatur bei Tetanus zerstörte", 
indem er in einer kurzen Andeutung über Tetanus im Allge- 
meinen erwähnt, dass gerade der letzte Fall von Tetanus, 
welchen er beobachtete, in 18 Stunden mit heftigem Opisthoto- 
nus tödtlich verlief, und zwar bei ganz normaler Temperatur, 
80 dass Billroth die Ansicht äusserte, dass es Tetanus mit 
und ohne Fieber gibt. 

Ich fand nirgends eine ausführliche Krankengeschichte 
von diesem höchst wichtigen Falle, und ich glaube somit, dass 
der Fall in extenso noch nicht veröffentlicht wurde. 

Während ich diese Arbeit niederschrieb, veröffentlichte 
Wunderlich 2 Fälle, wo keine Temperaturerhöhung beob- 
achtet wurde. 

Durch diese Beobachtungen ist die frühere Auffassung 
vollkommen umgestossen, und ist die Frage der Thermometrie 
wieder eine offene geworden. 

Es fragt sich: Wie verhält sich die Temperatur beim 
Tetanus, und kann man aus den bis jetzt erreichten Resultaten 
prognostische Schlüsse ziehen? — Dies ist die Aufgabe, die 
ich mir gestellt habe. Ich habe ausser meinen 6 Fällen noch 
alle Fälle, die thermometrisch beobachtet und veröffentlicht 
wurden, gesammelt, und auf Grundlage von 18 Beobachtungen 
will ich versuchen, einen Beitrag zur Lösung dieser Fi*age zu 
liefern. Ich fühle mich verpflichtet, den Herren Dr. Frankl 
und Po Hak, die die Freundlichkeit hatten, mir 3 noch nicht 
veröffentlichte Fälle von " Tetanus neonat, behufs der Aus- 
arbeitung zur Verfügung zu stellen, die weiter am geeig- 
neten Orte angeführt werden, hier meinen innigsten Dank ab- 
zustatten. 

Das Verhalten der Temperatur beim Tetanus ist nicht 
immer gleichförmig und constant, und wenn wir das uns zu 
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Gebote stehende Material nach den verschiedenen beobachteten 
Curven ordnen, so stellen sich folgende thermometrische Sätze 
heraus : 

l)Die Temperatur ist gleich im Beginn der Er- 
krankung normal und bleibt ausgenommen ge- 
ringe Schwankungen von Zehntel und abge- 
rechnet dieTagesschw an kun gen mehr oder weni- 
ger auf gleicher Gradhöhe. 

Dieses Verhalten der Temperatur wurde in 4 Fällen beob- 
achtet, und was wichtig ist, sind 3 Fälle genesen, und 1 iist 
gestorben. Die bezüglichen Beobachtungen sind in Kürze 
folgende : 

1. Fall von Dr. Stein. Geheilter rheumatischer 
Tetanus bei einem 12jährigen Knaben. (Schmidts Jahr- 
bücher 1861. 121.) 

„Ein zwölfjähriger sonst gesunder Knabe badete sich er- 
hitzt in kaltem Flusse. Schon am nächsten Tage stellte sich 
Trismus ein, und bald folgte tetanische Starre der Extremi- 
täten nach, die sich allmählig über den ganzen Körper und 
besonders über die Rücken- und Nackenmuskulatur verbrei- 
tete. Zeitweise stellten sich heftige aber kurz andauernde 
Convulsionen von grosser Schraerzhaftigkeit ein. Die ßeflex- 
barkeit war anfangs stark erhöht, der Körper in Schweiss. 
Nur am ersten Tage war die Pulzfrequenz gesteigert, die 
Athembewegung erhielt sich beständig, ebenso die Tem- 
peratur 30^,6 Re au mur und schwankte nur um einige 
Zehntel. Einen Monat nach dem Beginn war der Tetanus 
bis auf eine leichte Starre im Nacken und Rücken ganz ge- 
hoben. — 14 Tage später war er ganz genesen. Behandlung 
mit Morphium. 

2. Fall vom Verfasser. Geheilter Tetanus trau- 
maticus bei einem 4jährigen Knaben. 

Wir haben bereits oben die ausführliche Krankengeschichte 
mitgetheilt und hervorgehoben, dass die Temperatur bei- 
nahe normal war 37,3 — 37,5, und dass dieselbe im 
ganzen Verlauf der Erkrankung auf gleicher Höhe 
blieb. 

Wir lassen nun hier die Ergebnisse der 2 stündlich vor- 
genommenen Wärmemessungen folgen: 

Gerstl, Julius. 4 Jahre alt, Israel. 



/ 



Tag d. Er- 
kranktmg. 


Stande der 
Messung. 


Temperatur. 


Puls. 


Bespi- 
ration. 


Anmerkung. ^ 


4. Tag 


5 Abdfl. 

6 » 
8 „ 

10 „ 
12 Nchts. 


37.1 
37.6 
37.4 
37.3 
37.3 


90 


24 


Allgem. tetanische Krämpfe, 
die An faU weise auftreten. 
Die Muskulatur ist bestän- 
dig rigid. 



J 
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Tag d. Br- 
krankong. 



Stunde der 
Meraang. 



Temperatur. 



Pulg. 



Bespi- 
ration. 



Anmerknng. 



6. Tag 



2 Nachts 

4 „ 
6 Früh 

8 „ 
10 Vorm. 
12 Mittags 

2 Nachm. 

4 „ 
6 Ahends 

8 „ 
10 „ 
12 Nachts 



37.3 
37.4 
37.4 
37.2 
87.1 
37.3 
37.4 
37.4 
37.1 
37.5 
37.7 
37.5 



100 
92 



94 



26 
24 



24 



Vormittag Erschlaffung der 
Muskalator, keine Anfälle, 
dieselben werden auch bei 
Berührung des Körpers nicht 
hervorgerufen. 

Nachts normaler Schlaf. 



6. Tag 



2 Nachts 


4 Früh 


6 » 
8 „ 
10 Vorm. 


12 Mittags 
2 Nachm. 


4 „ 
6 Abends 


8 „ 
10 „ 
12 Nachts 



37.5 
37.4 
37.3 
37.2 
37.1 
37.3 
37.2 
37.2 
37.3 
37.1 
37.0 
36.9 



100 



24 



7. Tag 



8. Tag 



9. Tag 



2 Nachts 

4 Früh 

6 „ 

8 „ 
10 Vorm. 
12 Mittags 

2 Nachm. 

4 „ 
6 Abends 

8 „ 
10 „ 
12 Nachts 



2 Nachts 
4 Früh 

6 „ 
10 Vorm. 

12 Mittags 

4Nachm. 



8 Vorm. 

12 Mittags 

4 Abends 



10. Tag 



Es 



8 Vorm. 

12 Mittags 

4 Abends 

sei uns 



36.8 
37.0 
37.1 
37.3 
37.2 
37.2 
37.5 
37.5 
37.3 
37.2 
37.1 
37.2 



37.1 
37.5 
37.6 
37.3 
37.2 
37.0 



101 



24 



112 



114- 



28 



28 



37.0 
37.1 
37.4 



36.8 
36.9 
37.0 



80 



24 



80 
82 
84 



78 
80 
82 



24 



24 



24 
24 
24 



Vormittag befand sich der 
Patient wohl. 

Am Abend traten mehrere An- 
fälle von allgemeinem Teta- 
nus auf, die von hochgradi- 
ger Cyanose begleitet waren. 

In der Nacht wiederholten sich 
die Anfälle 4 mal. 



Gegen Morgen erschlaffte die 
Muskulatur und der Patient 
befand sich während des 
ganzen Tages vollkommen 
wohl. 

Ebenso in der Nacht. 



Plötzlich Vormittag bekam 
Patient einen heftigen An- 
fall, die Verschlinunerung 
dauerte den ganzen Tag hin- 
durch und am Abende hörten 
die Krämpfe ganz auf. 



Patient befindet sich wohL 



Patient befindet sich wohl. 



schliesslich noch erlaubt, in diesem Falle 
hervorzuheben, dass das Verhalten der Temperatur unabhängig 
war von dem Verhalten der Krämpfe, indem die am 8. Tage 
der Erkrankung nicht von einer entsprechenden ErhöhuDg 
der Temperatur begleitet waren. 
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3. Fall vom Verfasser. Geheilter Tetanus 
einem 7 Tage alten Kinde. 

Ich beschränke mich; hier die Wärmemessungen zusam 
zustellen. 

Theresia E., 7 Tage alt. 



Tag d. Er- 
krankung. 


Stnnde. 


Temperatur. 


Puls. 


Bespi- 
ration. 


Anmerkung. 


1. Tag 


Abends 
. Nachts 


37.5 
37.7 


130 
130 


Z 


Heftige Anfälle. 


2. Tag 


Vorm, 
Abends 


37.3 
37.1 


120 
110 


— 


Keine Anfalle. 


3. Tag 


Vorm. 
Mittags 
Abends 


37.1 
37.2 
37.5 


110 
112 
115 


•-■• 


Keine Anfälle. 



4. Fall von Dr. Otto PoUak. Tetanus bei eii 
8 Tage alten Kinde. Tod. 

Dieser Fall wurde von Dr. PoUak 
anstalt beobachtet und mir freundlichst 
Ich lasse nun die von Dr. Pollak mir 
wörtlich folgen. 



in der Wiener Fir i 

zur Verfügung gest i 

gesendete Mittheil i 



Tag. 


Stunde. 


Temperatur. 


Puls. 


Beapi- 
ration. 


Anmerkung. 


I.Tag 


Vorm. 

1» 


37.3 
37.9 


Während 
der Anfälle 


Körpergewicht 6 Pfund. — 
gemeine tetanische Kran; 
Anfälle alle Viertelstun 
der Nabel leicht geröl 
geringe Secretion dasei 


2. Tag 


Vorm. 


37.2 


— 


— 


Status idem. 

Gestorben um 3 Uhr Nac 



2) Die im Beginne der Erkrankung etwas erhol 
Temperatur wird zur Zeit der Besserung norm 

Unter diese Rubrik reihen sich an die von Wunder] 
in neuerer Zeit veröflFentlichten 2 Genesungsfälle von Tetar 
die ich hier in Kürze anführen will. 

1. Fall von Wunderlich. Geheilter Tetanus in 
maticus bei einem 14jährigen Knaben. 



Tag. 


Temperatur. 


Pul«. 


Beipi- 
ration. 


Anmerkung. 


1- Tag 
der Auf- 
nahme 


37.5 
38.0 


60 
104 


18 
20 


Opisthotonus und permanente Stari 
der Antlitz- und zahlreicher and 
Mnskeln mit häufigen spontanen Re 
Zuckungen. 


2. Tag 


37.4 
38.5 


96 
108 


ruhig 


Verschlimmerung der tetanischen 
scheinungen. Namentlich wurden 
Contracturen zwischen den Zuckui 
ausgedehnter und intensiver. — In 
halb 5 Stunden 80 Anfälle. Auch 
1 Keflexbewegungeu wurden intens] 
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Tag. 


Temperatur. 


Pnla. 


Bespi- 
ration. 


Anmerkung. 


3. Tag 


— 




Status idem. 


4. Tag 


■ 




«i^M 


Vormittags ingleichen. Abends intensiye 
Schmerzen in der WirbelBäule und 
Schenkel. 


ö. Tag 


37.3 
37.0 


__ 





Morgens zeigte sich eine grössere Bube, 
die Zackungen waren seltener, die 
Zahnreihen konnten auf 1 Zoll von 
einander entfernt werden. 



6. Tag 



37.2 
37.4 



7. bis 15. 
Tag 



37.2 
nur aus- 
nahmsweise 
37.5 



I 



76 



Das Antlitz nur massig verzo^n, der 
Kopf kann ohne Schmerz be^^egt wer- 
den, dichte Miliaria. 



60 
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In den folgenden Tagen da und dort 
Veränderungen. In den Pansen wurde 
die Beweglichkeit des Kampfes hesser, 
die Muskeln der Extremitäten zeigten 
nur hie und da stärkere Spannung. 
Die Besserung machte in den folgen- 
den Tagen weitere ziemlich ununter- 
brochene Fortschritte, so daas der 
Patient nach einer Behandlung vom 
6. Juli bis 3. August geheilt entlassen 
wurde. 

2. Fall von Wunderlich. Geheilter Tetanus idio- 
pathicas bei einem 30jährigen Manne. 



Tag. 



Temperatur. 



PnlB. 



Respi- 
ration. 



Anmerkung. 



1. Tag 
der Auf- 
nahme 



38.3 



76 



18 



•i. Tag 



37.3 
38.3 



Brust und Leib mit reichlichen Miliaiia- 
Bläschen bedeckt. Opisthotonus von 
Zeit zu Zeit (ungefähr alle 5 Minuten) 
verstärkt durch eine schnelle heftige 
Zuckung, bei welcher die immer in 
Spannung befindlichen Muskeln des 
ganzen Körpers im äussersten Masse 
steif werden. Die Zahnreihen lassen 
sich nur 1 Cent, weit öffnen. Pupille 
weit reagirend, Schultern in die Höhe 
gezogen. Muskulatur der Extremitäten 
mehr oder weniger gespannt. 



72 

88 



Da und dort traten Relaxationen ein- 
zelner Muskel -Partien ein, die Ver- 
zerrung der Gesichtszüge wurde etwas 
geringer. Die Oeffnung der Zahnreihen 
bis zu 1% Centimeter möglich. Der 
Kranke konnte auf der linken Seite 
liegen, Scbweiss reichlich, MUiaria 
noch dichter. 



3. Tag 



38.5 
37.7 
38.6 



4. Tag 



88 
100 



Schwache Dämpfung. Bronchiale Inspi- 
ration. Die nervösen Symptome blieben 
im Gleichen. 



5. Tag 



Pneumonie abgelaufen. 



Tag. 



TempeTatur. 



6.J 7.) 8. 
Tag 



36.8 
37.9 



9. Tag 



36.6 
37.3 




68 — I Nervöse Symp 
84 I - 



96 



10. Tag 



36.8 
37.5 



72 

68 



Die Zuckun^ö'^^^^liiirt ,, .^.^^^^^ 

Pausen, die f^ entfernt ^^^%-j-6«^^ 

Extremitäten^g^-^r=7^^=^^^-l-c/e/ ^^^ 



y/eit ^^^^^h 



?^g'ei3. 



Die Besseruii^ ^gy^ogeti^^ll}^ 
Antlitz wen^.^^ ^eich, ^ .^^e ^^' , ^^s 
der Extremitäten ' Y^^ I ^»^^e/z, 

der Rückenmuskeln so ^i^ fp^nnun^ 

dass der Krank^Ä!!^^« Ä^'^f 
kann. Von Nacbnuttag Ä^^^jf« 

Zuckungenaut ^^'^^^^ ^^e 



11.-22.1 36.5 TeÖ ^^^ Die Besserung naachte_zie,^2y^j^ r&soh^ 
Tag 37.6 70 — Fortschritte und der Patient ^^a^ n^jj^® 

einem Spitalsaufenthalt vom 25. Mai 
bis 21. Juni geheilt entlassen. 

3) Die ursprünglich normale oder etwas erhöhte 
Temperatur steigt im Verlauf der Erkrankung, 
steigt und fällt abwechselnd und sinkt mit der 
Besserung der Erkrankung allmählig' zur nor- 
malen herab. 

Dieses Verhalten der Temperatur wurde in drei Fällen 
beobachtet, die wir in Kürze hier nachfolgen lassen. 

1. Fall von Dr. Kirchstetter. Geheilter Tetanus 
bei einem 9 Tage alten Knaben. 

T. Seh., 9 Tage alt, Israel. 



Tag. 


Tageszeit. 


Temperatur. 


PulB. 


Bespi- 
ration. 


Anmerkung. 


I.Tag der 
Beobach- 
tung 


2 Uhr 
Nachm. 
5 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


38.9 während 

des Anfalles 

38.8 während 

des Anfalles 

39.4 ausser 

dem Anfalle 


168 
156 
160 


80 
80 
52 


Starke tetanische Anfälle, wo- 
bei die gesammte Muskulatur 
des Körpers betheiligt. Per- 
manente Starrheit der Mus- 
keln mit häufigen Beflex- 
Zuckungen. Sudamina an 
der Haut. 


2. Tag 


9 Uhr 

Früh 

2Uhr 
Nachm. 

6 Uhr% 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


38.9 ausser 
dem Anfalle 
39.8 während 
des Anfalles 
40.2 während 
des AnÜEilles 
40.4 ausser 
dem Anfalle 


128 
144 
144 
168 


64 
52 
56 
56 


Status idem. 

Sehr heftige und zahlreiche 

Anfälle. 

• 


3. Tag 


9 Uhr 
Früh 
5 XJhr 
Abends 
12 Uhr 
Nachts 


39.4 während 
der Anfälle 

39.0 während 
der Anfälle 

38.7 während 
der Anfälle 


144 
125 


44 
44 


Besserung. — Die Berührung 
des Körpers ruft keine An- 
fälle hervor. Anfälle seltener, 
kürzer und weniger intensiv, 
jedoch Expirationsstösse am 
Schlüsse jedes Anfalles. 



ä 
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Tag. 


TagMieit 


Temperator. 


PnU. 


Beipi- 
ration. 


Anmerkung. 


4. Tag 


9 Uhr 
Früh 
6 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


39 während 
der Anfälle 

37.6 während 
der Anfälle 

38.8 während 
der Anfälle 


132 


48 
38 
40 


Enteritis-Anfälle, wie gestern. 


6. Tag 


9 Uhr 
Früh 
6 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


39.4 während 
der Anfälle 

39.1 während 
der Anfälle 

39.0 während 
der Anfälle 


— 


^_ 


Verschlimmerung. — Sehr in- 
tensive, lange andauernde 
tetanische Krämpfe der ge- 
sammten Muskulatur, die 
von der geringsten Berüh- 
rung veranlasst werden. 


6. Tag 


9 Uhr 
Früh 
6 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


38.6 während 
der Anfälle 

39.0 während 
der Anfälle 

38.6 während 
der Anfälle 


164 


40 
48 


Grösste Steigerung der Enteri- 
tis. Die Anfälle gleich. 


7. Tag 


9 Uhr 
Früh 
5 Uhr 
Abends 
11 Uhr 
Nachts 


38.6 während 
des Anfalles 

37.8 während 
des Anfalles 

38.2 während 
des Anfalles 


120 
120 


40 
44 


Anfälle seltener, das Kind ver- 
mochte einmal zu trinken. 


8. Tag 


9 Uhr 

Früh 

6 Uhr 

Abends 


37.7 während 
des Anfalles 
37.4 ansser 
dem Anfalle 


— 


— 


Enteritis geheilt. Tetanische 
Anfälle seltener und massig, 
das i[ind hat an der Brust 
getrunken. 


9. Tag 


9 Uhr 

Früh 

5 Uhr 

Abends 


37.6 ansser 
dem Anfalle 
37.5 ausser 
dem Anfalle 


120 


48 
40 


Von nun an nahm das Kind 
stets die Brust und waren 
nur 4 schwache Anfalle inner- 
halb 24 Stunden. 


10. Tag 


9 Uhr 

Früh 

6 Uhr 

Abends 


38.0 
.37.8 


120 


32 


Noch af&cirt sind die Kau- 
und Nacken -Muskulatur u. 
die Flexoren der oberen Ex- 
tremitäten. Mit wenig Gewalt 
lassen sie sich strecken, ohne 
einen Anfall hervorzurufen. 


11. Tag 


9 Uhr 

Früh 

6 Uhr 

Abends 


37.3 
37.4 






Status idem, nur 2 Anfälle 
binnen 24 Stunden. 


12. Tag 


9 tJhr 

Früh 

6 Uhr 

Abends 


37.0 
36.6 




— 


Keine Anfälle, alle Muskehi 
erschlafft f das Kind befindet 
sich wohl. 


13. Tag 


9 U. Früh 
5 U. Abds. 


37.5 
37.4 


— 


— 


do. 


14. Tag 


9 U. Früh 
5 U. Abds. 


36.6 
37.4 


^^^^ 


— 


do. 


15. Tag 


9 U. Früh 
5 U. Abds. 


37.6 
37.5 


^■^w 


^waw 


Wurde am 20. Tage gaheilt 
entlassen. 
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2. Fall. Vom Verfasser geheilter Tetanus bei 
einem 13 Tage alten Mädchen. 

Die Temperatur -Verhältnisse dieses Falles sind: 

Marie D., 13 Tage alt. 



Tag. 


Tageszeit. 


Temperatur. 


PulB. 


Bespi- 
ration. 


Anmerkung. 


4. Tag d. 
Erkran- 
kung 


9 U. Früh 

12 U. 

Mittags 

4 U. Abds. 

8U. „ 


37.5 
37.8 

38.3 
39.0 


— 


38 
40 


Starke tetanische Krämpfe der 
gesammten Muskulatur mit 
permanenter Starrheit der 
Muskeln und häufige Reflex- 
Zuckungen. 


5. Tag 


lU.Nchts. 

8 U. Früh 

12 U. 

Mittags 

6 U. Abds. 


37.5 
38.5 
37.2 

37.6 


""~ 


— 


1 Anfall blos von Trismus. — 
Das Kind trank an der 
Mutterbrust, — es blieb den 
ganzen Tag frei von An- 
fällen. 5 Uhr Abends leich- 
ten, bald vorübergehenden 
Trismus. 


6. Tag 


9 U. Früh 

12 U. 

Mittags 

5 U. Abds. 


36.9 
37.0 

36.9 


— 




Keine Anfälle, das Kind ge- 
sund und wurde am 8. Tage 
geheilt entlassen. 



3. Fall. Vom Verfasser geheilter Tetanus rheu 
maticus bei einem 9jährigen Knaben. 

Dieser Fall wurde von mir im Jahre 1865 behandelt. 

Moritz T., 9 Jahre alt. 



Tag und 
Tageszeit 



Temperatur. 




Bespi- 
ration. 



Krankengeschichte. 



1 . Tag der 
Beobach- 
tung 

8 U. Abds. 



38.0 ausser 

dem Anfall 

40.1 während 

des Anfalles 



90 
120 



32 
32 



Das Kind verkühlte sich beim Baden 
und erkrankte am Trismus 8 Tage 
vor der Auftiahme. Kind kräftig, innere 
Eingeweide normal beschaffen. Ausser 
dem Anfalle kann der Mund nur auf 
2 Centim. geöffnet werden. Die Mus- 
kulatur ist im ganzen Körper steif. 
Während des Anfalles beginnt das 
Kind zu schreien und macht den 
Mund gewaltsam zu und auch mit 
Gewalt lässt es den Mund nicht öffnen. 
Der Kopf wird nach rückwärts ge- 
zogen und die Muskulatur des Nackens 
ist bretthart anzufühlen. Ebenso die 
Muskulatur der Lendengegend. Der 
Bauch ist bretthart, muldenförmig 
eingezogen. ßespiration unregel- 
mässig. Die unteren und oberen Ex- 
tremitäten werden gestreckt und sind 
vollkommen steif. Die Anfalle dauern 
10—12 Minuten und wiederholen sich 
häufig. Bäder, Priessnitz^sche £in- 
wicklungen. 
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Tüg und 
Tagesseit. 


Temperatur. 


Pole. 


Beipi- 
ration. 


Krankengeschichte. 


2. Tag 

9 U. Früh 

12 U. 
Mittags 

6 U. 
Abends 


38.0 ausser 
dem Anfalle 

39.0 während 
des Anfalles 

38.1 ausser 
dem Anfalle 


100 

99 

~96~ 
100 


24 
24 


In der Nacht 14 Anfalle. — Nach jedem 
Bad eine zweistündige Pause. Im 
Verlauf des Nachmittags und des 
Abends keine Anfälle, nur Rigidität 
der Muskulatur. 

Bäder und Einwicklungen fortgesetzt. 


3. Tag 

9 U. Früh 

6 U. 

Abends 


39.3 während 
des Anfalles 
38.6 ausser 
dem Anfalle 


24 

28 


Nachts 8 Anfälle. Bei Tag 2 Anfälle. 

Die Muskulatur beständig rigid. 
Therapie continuatur. 


4. Tag 

9 U. Früh 

12 U. 

Mittags 

8 U. 
Abends 


88.5 

39.6 währand 

des Anfalles 

38.6 ausser 

dem Anfalle 


100 
120 

120 


28 
40 

38 


Nachts 6 Anfalle« Permanente Steifheit 
der gesammten Muskulatur. Im Ver- 
lauf des Tages zahlreiche, sehr heftige 
Anfälle. 

Tinct. Opii gU. X ad. 


6. Tag 

9 U. Früh 

8 U. 

Abends 


38.2 ausser 
dem Anfalle 

38.3 ausser 
dem Anfalle 


1.16 


38 


Bei der Nacht theilweise ruhigen Schlaf. 
Bei Tag 6 Anfälle. Die Steifheit der 
Muskulatur permanent. Dieselbe The- 
rapie. 


6. Tag 
9 U. Früh 
6 U. Abds. 


38.5 ausser 

dem Anfalle 

89.0 


120 
120 


30 


7 Anfälle. 
Vso Atropin. 


7. Tag 
6 U. Früh 

12 ü. 

Mittags 

5 U. 
Abends 


40.5 während 
des Anfalles 

38.0 ausser 

dem Anfalle 

38.1 


140 

126 
120 


qh- 

regel- 

mässig 

32 
30 


Die Anfälle treten alle 10 Minuten auf. 
Tetanische Krämpfe der gesammten 
Muskulatur mit Betheiligung der Hespi- 
rations-Muskeln. — Sudamina u. starke 
Schweis-Secretion. Die Anfalle von 
grosser Heftigkeit. Chloroformnarkose 
bewirkte das Aufhören derselben. 


8. Tag 

9U. Früh 

12 U. 

Mittags 

6 U. 
Abends 


38.0 
37.6 

37.5 


80 
80 


24 
24 


Der Kranke wurde 4 mal chloroformirt, 
worauf die Anfälle voUkonmien sistir- 
ten. 

• 


9. Tag 

9 U. Früh 

12 U. 

Mittags 

5 U. 
Abends 


37.5 
37.6 

37.6 


90 


24 


Keine Anfalle, sämmtliche Muskeln 
normal. 


10. Tag 

9 U. Früh 

12 U. 

Mittags 
5 U. Abds. 


37.2 
37.5 

37.6 


80 
80 

80 


24 
24 

24 


Keine Anfälle, das Kind befindet sich 
wohl. 


11. Tag 

9 U. Früh 

12 U. 

Mittags 
5 U. Abds. 


36.6 
36.9 

37.1 


76 

82 


24 
24 


Das Kind ist gesund, es wurde am 
20. Tage vollkommen geheilt entlassen. 



^r steigt 
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4) Die ursprünglich normale T^ ^ t 

nur auf massige Höhe. 

Hierher gehören 3 Fälle: /ßer* 

I.Fall von Ritter vonRittershai^ ^ p^^lit derPra^er 
Findelanstalt 1867). Tetanus, PleuritiS; ^a tarrAns in- 
testinalis, Peritonitis, Sclerosi8meduJi*ß^oIoiig.atae. Tod. 

M. T. 1 Ta^ alt. 



Tag. 


Tempe- 
ratur. 


Pols. 


Bespi- 
ration. 


Krankengeschichte. 


1. Tag 


35.0 


92 


60 


Beiderseits gedämpfter Percuflsions- 
Schall am Thorax, — pfeifende Ge- 
räusche. Das ,Kind athmet mühsam 
durch die Nase. Extremitäten — Lip- 
pen — cyanotisch, Kiefer an einander 
gepresst, convulsivische Bewegungen 
der unteren Extremitäten. 


2. Tag 


36.0 






Fontanelle eingesunken, Hasseln. 


3. Tag 


— 


— 


— — 


4. Tag 


36.1 


.. _ . 


— 


l'lüssige Stühle. 


5. Tag 
Abends 


36.2 
37.0 


104 


40 


Starrkrampf. Das rechte Auge nach 
aussen und oben fixirt, leise Zuckungen 
der Extremitäten, — flüssige Stühle. 


6. Tag 


— 


— 


■ ■ 


— 


7. Tag 


37.2 


100 




Vollständig entwickelter Tetanus. Man 
konnte das Kind an den Füssen hori- 
zontal halten, ohne dass ein Gelenk 
nachgegeben hätte. 


8. Tag 
Abends 


37.4 
37.6 




— 


Derselbe Zustand. 


9. Tag 


38.9 


136 


68 


Todestag. — Beiderseits Dämpfung. — 
Die Muskelspannung hat nachgelassen 
3 Stunden nach der letzten Wärme- 
messung. 



2. Fall von Dr. Frankl. Tetanus bei einem 6 Tage 
alten Mädchen. Tod. 

Dieser Fall wurde von Dr. Frankl in der Wiener Findel- 
anstalt beobachtet und mir freundlichst mitgetheilt. Ich lasse 
nun die Mittheilung von Dr. Frankl wörtlich folgen: 

Marie W., 6 Tage alt. 



Tag. 


Temperatur. 


Puls. 


Bespi- 
ration. 


Kriänkengeschichte. 


1. Tag 
5 U. Abends 


38.0 während 
des Anfalles 
37.0 ausser 
dem Anfalle 


— 


— 


Trismus, häufige tetanische Krämpfe, 
Cyanose , Nabelblennorrhoe. 


2. Tag 

10 U. Vorm. 

SVa Nachm. 


38.4 

38.4 während 
des Anfalles 






Starker Trismus und Tetanus, tum 

9 Uhr Abends. 
Postmortale Temperatur wurde nicht 

gemessen. 






i 
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3. Fall von Dr. Otto Pollak. Tetanus bei einem 
8 Ta^^e alten Kinde. Tod. 



Tag. 


Temperatur. 


Polt. 


Aespi- 
ration. 


Krankengeschichte. 


1. Tag 
4U. 

Nachm. 


36.9 


^^ 


' 


■ ■ ■ ■ 'W 

Körpergewicht b% Pfd. Trismus und 
Tetanus. Anfdlle jede Stande, ge- 
ringe Röthxmg und Secretion am 
Nabel. 


2. Tag 
9 U. Früh 

4 U. Abends 


37.3 während 

und nach dem 

Anfalle 

37.6 


. 




Status idem. 


3. Jag 

9 U. Früh 

4 U. 

Nachm. 


37.6 
38.2 


— 




Anfälle continuirlich. f in der Nacht. 



5) Die ursprünglich normale aber hohe Tempera- 
tur steigt sehr hoch im Verlauf der Erkrankung; 
zeigt einzelne Schwankungen^ ist vor dem Tode 
erhöht. 
Unter diese Rubrik gehören 6 Fälle ^ und da sämmt- 

liche lethal geendet haben , so scheint dieses Verhalten der 

Temperatur das ungünstigste zu sein. 

1. Fall vom Verfasser. Tetanus bei einem 9 Tage 

alten Mädchen, Tod am 5. Tage. 

Dieser Fall wurde bereits oben ausführlich mitgetheilt, 

wir werden hier die Resultate der stündlich vorgenommenen 

Messungen anführen: 



Tag. 


Tempe- 
ratur. 


PnU. 


Bespl- 
ration. 


Anmerkung. 


1. Tag. 2 U. 


37.7 


130 


40 


Allgemeine tetanische, sehr heftige und 


3 Uhr 


38.5 


— 


— 


häufig auftretende Krämpfe. 


4 „ 


38.9 


— 


— 




5 n 


39.3 


140 


50 




6 » 


38.2 




— 


» 


7 „ 


37.9 


— 


— 


• 


8 „ 


38.5 


— . 


— 


• 


9 n 


38.7 


— 


— 




10 „ 


38.5 


— 


-^ 




11 » 


38.7 


— 


— ~ 




12 r, 


39.3 


— 


— 




2.T.lU.Nchts. 


39.9 


_ 


„^ 




2 Uhr 


40.5 


m^ 


^ — . 




3 „ 


40.5 


-^ 


— 




4 n 


40.7 


— 


— 


Beinahe continuirliche Anfälle. 


6 „ 


41.1 


— 


— 




6 « 


40.9 


— 


— 




7 n 


40.0 


— 


— 




8 „ 


39.3 


130 


40 




9 n 


39.5 


— 


— ' 




10 « 


38.5 


— 


—^ 




11 „ 


38.4 


— 


— 




12 „ Mitt. 


38.3 


— 


— 
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Tag. 


Tempe- 
ratur. 


PniB. 


Bespi- 
ration. 


Anmerkung.- 


2.T.lU.Mitt. 


38.0 


__ 


_^ 




2 Uhr 


38.3 


— - 


— 


■ 


3 n 


39.2 


— 


— 


- 


4 n 


40.1 


— 


— 




6 n 


40.6 


140 


66 




6 » 


40.6 


— 


— 


Geringe Hemission in den Anfällen. 


7 „ 


39.0 


— 


— 




8 „ 


39.0 


— 


— 




12 „ Nchts. 


39.0 \ 


— 


— 




3.T.2U.Nchts 


40.4 


_ 




Beinahe continuirliche Anfälle. 


9UhrFrüh 


39.6 


130 


42 


• 


12 „ Mitt. 


39.6 




— 




5 „ Abds. 


39.1 


120 


44 




12 „ Nchts. 


39.7 


— 


— 


• 


4.T.3Ü.Ncht8. 


40.0 


— . 


_■ 


Status idem, das Kind beinahe moribund. 


9UlirPrüh 


40.2 


140 


60 




12 „ Mitt. 


39.0 


— 


V. 




5 Abds. 


39.8 


130 


66 




8 « n 


40.0 


— 


-i- 


f 


11 „ Nchts. 


40.1 


— 


— 


V 


12 n n 


40.2 


— 


— 




5.T.lüJTchtg. 


39.7 




_ 


Tod. 


2 Uhr „ 


39.6 


— 







Postmortale Temperatur in den ersten 10 Minuten nach 
dem Tode 39.9 (Steigerung Y^o), eine halbe Stunde 40.0 
(Steigerung y,ö), — Drei Stunden nach dem Tode hattei die 
Leiche eine Temperatur von 38.0. 

2. Fall vom Verfasser. Tetanus bei einem 5 
Tage alten Knaben. Tod am 2. Tage der Erkrankung. 

Dieser F^ wurde bereits angeführt, wir beschränken 
uns daher die Temperatur -Messungen anzuführen. 



Tag. 


Temperatur. 


Plus. 


Beepi- 
ration. 


Anmerkung. 


1. Tag 

6 U. Abds. 

10 U. Nchts. 


37.6 während 
des Anfalles 

40.0 

39.6 


130 


40 


Allgemeine sehr heftige tetanische 
Anfälle, die sehr häufig auftreten. 
Nach 68tüudiger Pause sehr stür- 
mische Anfalle. 3 stündiger Schlaf. 


2. Tag 
7 U. Früh 

9Ü. „ 


41.0 
39.2 


un- 
zähl- 
bar 


70 


Continuirliche Anfälle, wobei die 
Respirations - Muskeln betheiligt 
sind. Tod. 



Postmortale Temperatur: Die unmittelbar vor dem Tode 
gemessene Temperatur war 39.0, stieg im Verlauf von 5 Minu- 
ten nach dem Tode auf 40.0, blieb 10 Minuten lang auf dieser 
Höhe und fiel allmählig und langsam. 

Es folgen nun die vier Fälle, die ich aus dem Jahres- 
berichte der Petersburger Findelanstalt 1864 entnehme. 
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3. FaU. 
Oskar. 



30. 


11 Uhr Vorm. 


Juni 


1 


n 


Nehm. 


1864 


3 


n 


n 




5 





n 




7 


n 


n 




9 


» 


» 




11 


n 


n 


1. 


1 


n 


Nchts. 


JuU 


3 


n 


» 




5 


n 


» 




7 


n 


Vorm. 




9 


n 


» 




11 


» 


n 




1 


n 


Nchfai. 




3 


fi 


» 




6 


n 


j» 




7 


n 


» 




9 


n 


t) 




9^^ 


»n 


n 




10 


n 


» 




lOM 


»» 


» 




11 


>» 


» 



38.2 Trismus 

38.4 

38.4 

39.0 Opisth. 

39.1 Opisth. 
38.8 

38.6 
38.4 
3^.5 
38.4 

39.6 Tetan. 
40.0 Coma 
40.0 
40.2 
40.4 
40.6 
40.8 
40.9 
Tod 41.0 
39.2 
37.4 
36.0 



4. Fall. 
Eath ar ina. 



19. 
Sept. 
1864 



20. 
Sept. 



10 Uhr 
12 

2 

2% 

4 

6 

8 
10 
12 



n 
n 
n 
n 
n 
r) 
n 
n 
n 
n 
n 
ff 
n 
n 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 

8 ff 
8%, 



Vorm. 

üfitt. 

Nehm. 



4 

6 

8 
10 
12 

2 

4 

6 

7 

7% 



ff 

ff 

ff 

ff 

ff 
Nchts. 



ff 
Vorm. 



üfitt. 
Nehm. 

ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 



38.2 
38.x 
38.6 
39.2 
39.4 
39.8 

39.4 Opiath. 
39.6 
39.8 
39.0 
38.6 
38.2 

37.8 Comaallg. 
37.4 Tetan. 
37.8 
38.4 
38.8 

39.0 Coma ohne 
Tod 39.8V Tetan. 
37.8 
36.2 
36.2 



6. FaU. 




6. Fall. 


Michael. 




Peter. 


11. 


9 Uhr Vorm. 


37.7 Opisth. 


22. 


10 Uhr Vorm. 


37.4 Opisth. 


Oct. 


11 ff ff 


38.4 


Nov. 


11 ff 


ff 


88.2 


1864 


11^ ff ff 


39.0 


1864 


1 ff 


Nehm. 


38.2 




1 „ Nehm. 


39.6 




3 ff 


ff 


38.6 




3 n ff 


40.6 




6 ff 


ff 


40.6 




6 ff ff 


42.2 




7 n 


ff 


40.6 




7 ff ff 


43.2 

allgemeine toni- 








tonische Con- 
valsionen 






sche Convulsionen 




8% ff 


ff 


Tod 41.2 




9 ff ff 


41.0 




9 ff 


ff 


39.0 




10 „ r, 


Tod 39.8 




9% ff 


ff 


38.2 




lO'A ff ff 


38.4 












11 ff ff 


37.2 












11^ ff ff 


36.2 











Die hier ausführlich mitgetheilten Beobachtungen bestä- 
tigen somit die in neuester Zeit von Wunderlich ausgesprochene 
Ansicht; dass die Temperaturerhöhungen beim Te- 
tanus eine andere Ursache haben müssen als die 
tetanische Erstarrung; — indem ich unter 18 Fällen 12 
fand; wo die anhaltende tetanische Erstarrung der meisten 
Muskeln und häufig wiederholte Zuckungen nicht im Stande 
waren, die Körperwärme bis zur Höhe des massigen Fiebers 
zu bringen. Aus mehreren der oben mitgetheilten Beobach- 
tungen geht ferner hervor: dass das früher beobachtete 
Steigen der Temperatur während oder unmittelbar 
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nach dem Anfalle keine constante Erscheinung ist^ 
sondern nur ein zufälliges Vorkommniss. 

Das weitere Steigen der Temperatur nach Aufhören aller 
Lebenserscheinungen (postmortale Temperatur) ist ebenso in- 
constant, da unter den angeführten Beobachtungen, bei wel- 
chen die Temperatur nach dem Tode gemessen wurde, nur 
bei meinen drei Fällen dieselbe gestiegen, während bei allen 
4 Fällen des Petersburger Findelhauses nie die Temperatur 
nach dem Tode gestiegen, wie der Berichterstatter ausdrück- 
lich anführt: 

„La temperature s'est peu a peu 61ev6e jus^u' 
ä la mort de Tenfant, mais nous ne l'avons ja- 
mais vue augmenter apres ce moment.'^ 

Uebrigens ist die postmortale Temperatur keine aus- 
schliessliche Erscheinung des Tetanus und der Cholera, son- 
dern ich habe dieselbe bei vielen andern Krankheiten beob- 
achtet, wie ich demnächst hierüber ausführlich berichten werde. 
Auf Grundlage von nur 18 Beobachtungen lassen sich aller- 
dings keine sicheren und endgiltigen prognostischen Schlüsse 
ziehen. Wenn wir nun in dieser Hinsicht die früher ange- 
führten Thatsachen prüfen, so ergeben sich folgende Sätze, 
die freilich, um eine allgemeine Giltigkeit zu erlangen, von 
ferneren Beobachtungen bestätigt werden müssen: 

Das ungünstigste Verhalten der Temperatur ist jenes: 
wo die ursprünglich normale oder hohe Temperatur 
im Verlaufe der Erkrankung steigt, so dass die 
Temperatür vor dem Tode bedeutend erhöht bleibt, 
indem alle 6 Fälle tödtlich geendet haben. Auch die früheren 
Beobachtungen von Griesinger, Leyden, Günz, Eb- 
meier. Wunderlich etc. etc. stimmen mit diesem Ergeb- 
nisse überein. 

Ebenso ungünstig ist das beständige Steigen der 
Temperatur auf massige Höhe, da alle drei ange- 
führten Fälle gestorben sind. In solchen Fällen scheint, 
wie aus der Beobachtung von Ritter zu entnehmen ist, die 
Ursache der unmässigen Steigerung der Körperwärme durch 
das Eintreten einer Complication bedingt zu sein. 

Diese von Wunderlich in seiner jüngsten Arbeit ausge- 
sprochene Ansicht dürfte etwas für sich haben, kann jedoch 
als positiv betrachtet werden, wenn dieselbe von vielen an- 
deren Beobachtungen bestätiget wird. Günstig für die 
Prognose hat sich aber in unseren Fällen die Rück- 
kehr der Temperatur von etwas über normaler Höhe 
zur Norm erwiesen (Gesetz 2 und 3), so dass, wenn ich 
die 2 Fälle von Wunderlich noch dazu rechne, auf Grundlage 
von 5 Beobachtungen die von Wunderlich ausgesprochene 

Jahibucli r. Kinderheilk. N. F. II. 21 
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Vermuthung, dass ein solches Verhalten eine Garantie für den 
Uebergang in Genesung sei, nur bestätigen kann. 

Schliesslich muss ich als relativ günstig für die Prognose 
das Normalbleiben der Temperatur ausgenommen 
geringer Zehntel seh wankungen während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit bezeichnen^ indem von 4 Fällen 
3 genesen sind. 



xvm. 

üeber Miliartuberkulose und Tuberkulose der 

Ckorioidea, 

Von 

A. Steffen. 

Die miliare Tuberkulose ist ein Krankheitsprozess, welcher 
im kindliehen Älter verhältnissmässig häufig zur Entwickelung 
kommt und die Neigung hat, sieh nicht auf ein einzelnes Or- 
gan zu beschränken, sondern gleichzeitig oder nach einander 
mehrere Organe zu befallen. 

Als Beleg dafür mag eine kurze statistische Uebersicht 
dienen, welche ich behufs einer grösseren Arbeit über Lungen- 
tuberkulose zusammengestellt habe. Dieselbe ist aus 308 Sek- 
tionsbefunden, welche ausser einem kleinen Bruchtheil meiner 
Privatpraxis sämmtlich dem hiesigen Kinderspital angehören, 
gesammelt. Sie bezieht sich freilich nur auf die Fälle, in 
welchen neben miliarer Tuberkulose eines oder mehrerer andrer 
Organe die Lunge in gleicher Weise afficirt war. Da nach 
meinen Beobachtungen aber die Fälle miliare^ Tuberkulose 
im kindlichen Alter sehr selten sind, in denen die Lunge von 
diesem Prozess nicht mit betroffen wird, so wird die fehlende 
Zahl miliarer Tuberkulose ohne Mitbetheiligung der Lunge 
eine verhältnissmässig so geringe sein, dass die hier folgenden 
statistischen Angaben dem wirklichen Verhältniss möglichst 
nahe stehen dürften. In den" 308 Sektionsbefunden waren 79 
Fälle von Lungen-Tuberkulose enthalten : akute 27, chronische 
52 mal. Unter den Fällen akuter Tuberkulose der Lunge 
befanden sich 15 Knaben und 12 Mädchen. Ihr Altersverhält- 
niss war folgendes: 

Es standen im Alter Knaben 
von unter 1 Jahr 3 

„ 1 — 3 Jahren 6 

„ 3—6 „ 1 

„ 6-9 „ 3 

„ 9 — 12 „ 2 

„ über 12 „ 



ädchei 


1 Summe. 


2 


5 


3 


9 


4 


5 


1 


4 


1 


3 


1 


1. 
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Das verhältnissmässig grösste Contingent liefert also der 
Zeitraum von 1 — 3 Jahren. Dem Alter bis zum vollendeten 
6. Lebensjahre fallt über zwei Dritttheile der gesammten 
Sunnne zu. Vom 7. Lebensjahre an nimmt die Zahl der 
akuten Tuberkulose stetig ab. 

Die der akuten Tuberkulose voraufgeeangenen Krank- 
heiten sind; nach der Häufigkeit geordnet; folgende: 

Verkäsung der Mediastinaldrüsen 19 

y, yy Meseuterialdrüsen l3 

Aeltere tuberkulöse Heerde in der Lunge . . 9 

Circumskripte Pneumonie 6 

Tuberkulose Darmgeschwüre 4 

Pleuritis 3 

Indurirte Heerde in der Lunge 3 

Hirntuberkel 2 

Rhachitis 2 

Fettleber 1 

Myelitis spinalis et Spondylitis 1 

Caries oss. petrosi 1 

Hypertrophia et dilatatio cordis 1 

Complikationen und sekundäre Krankheiten: 

Tuberkulose der Milz 16 

Meningitis tuberculosa 13 

Tuberkulose der Pleura 8 

. Tuberkulose der Leber und Gallengänge . . 6 

Pleuritis 4 

Tuberkulose der Chorioidea 4 

Apoplexia pulmonum 3 

Tuberkulose der Nieren 3 

„ des Peritonaeum 3 

yy der Darmschleimhaut 3 

Skrophulose Darmgeschwüre 1 

Encephalitis 1 

Tuberkulose des Perikardium 1 

Abscess im Kehlkopf 1 

Tuberkulose des Pankreas 2 

Croupose Stomatitis 1 

Circumskripte Pneumonie 1 

Tuberkulose des Kehlkopfs 1 

yy yy GchimS 1 

^ „ der Nebennieren 1. 

Die Tuberkulose der Chorioidea ist in dieser Uebersicht 
nur als 4mal gefunden angegeben. Ich habe erst bei fünf 
Sektionen akuter Tuberkulose diese Untersuchung machen 
können. In einem Fall konnten in der Chorioidea beider 
Augen keine Spur von Tuberkulose entdeckt werden. Ich 
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zweifle nicht, dass ich dieselbe viel häufiger gefunden haben 
würde, wenn ich früher darauf geachtet hätte. 

Unter 52 Fällen chronischer Tuberkulose der Lungen 
waren 21 Knaben und 31 Mädchen. Ihr Altersverhältniss 
veranschaulicht folgende Tabelle: 

Es befanden sich im Älter Knaben Mädchen Summa, 

von unter 1 Jahr 4 4 

„ 1—3 Jahren 5 13 18 

„ 3—6 „ 5 5 10 

„ 6—9 „ 6 3 9 

„ 9—12 „ 3^4 7 

„ über 12 „ 2 2 4. 

Es ergiebt sich hier nahezu dasselbe Resultat wie bei der 
akuten Tuberkulose. Die verhältnissmässig grösste Zahl liefert 
das Alter von 1 — 3 Jahren. Der Zeitraum bis zum vollen- 
deten 6. Lebensjahre liefert fast zwei Dritttheile der Gesammt- 
summe. Mit dem 7. Lebensjahre nimmt die Zahl der chro- 
nischen Tuberkulose dauernd ab. 

Die Krankheiten, welche der chronischen Tuberkulose 
voraufgegangen waren, sind, nach der Häufigkeit geordnet, 
folgende : 

VerkäsUng der Mediastinaldrüsen 30 

„ „ Mesenterialdrüsen 20 

Circumskripte Pneumonie 10 

Indurirte Herde in der Lunge 10 

Alte käsige Heerde in der Lunge 8 

Pleuritis 5 

Rhachitis 5 

Morbus Brightii 2 

Hirntuberkulose 2 

Käsiger Heerd in der Thymus 1 

Chronische Kniegelenksentzündung 1 

Chronische Peritonitis 1 

Spondylitis et Myelitis spinalis 1 

Complikationen und sekundäre Krankheiten: 

Tuberkulose der Milz 13 

• Pleuritis 12 

Tuberkulose der Leber und Gallengänge . . 9 

„ „ Darmschleimhaut 8 

Emphysema pulmonum , . . . 8 

Circumskripte Pneumonie 7 

Laryngitis crouposa diphtheritica 4 

Pleuritisches Transsudat 4 

Croupose Pneumonie 4 

Tuberkulose des Peritonäum 3 

Follikuläre Darmgeschwüre 3 
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Morbus Brightii 2 

Insuffic. vaivul. mitral 2 

Tuberkulose der Pleura 2 

„ „ Nieren 2 

Meningitis simplex 2 

Catarrh. intestin 2 

Apoplexia pulmonum 2 

Tuberkulose des Kehlkopfs 2 

Oesophagitis crouposa 2 

Diphtheritis faucium 2 

Pneumothorax 2 

Hydropericardium 2 

HimtuDerkulose ^ 

Noma 

Lungenerweichung 

Hirnödem 

Pericarditis 

Ulcera catarrh. im Kehlkopf 

Rhachitis 

Stomatitis diphtheritica 

Ulcera catarrh. der Trachea 

Tuberkulose der Mediastinaldrüsen 

Diphtheritis der äusseren Genitalien. . . N . 

Fettleber 

Peritonitisches Transsudat 

Allgemeiner Hydrops 

Cholera 

Tuberkulose des Pericardium 

Tuberkulose der Nebennieren 



Diese Tabellen zeigen zunächst, dass unter den primären 
Erkrankungen sowohl bei al^uter als bei chronischer Lungen- 
tuberkulose die Verkäsung der Mediastinal- und Mesea- 
terialdrüsen , sowie chronische entzündliche Prozesse der 
Lungen in erster Reihe stehen. Unter den ComplikatioDen 
der akuten Lungentuberkulose nimmt die Tuberkulose der 
Milz in gleicher Weise die erste Stelle ein wie bei dem chro- 
nischen Prozess. 

Der Häufigkeit nach folgt die Meningitis tuberculosa. 
Von 27 Fällen akuter Lungentuberkulose finden »ich 13 von 
tuberkuloser Meningitis begleitet. Ich berichtige hiermit einen 
früher von mir ausgesprochenen Irrthum^ dass jede akute 
Tuberkulose im kindlichen Alter das Gepräge aer akuten 
Meningitis trage. Kach der gleich folgenden Tabelle steht es 
indess fest, dass die ersten Lebensjahre überwiegend mehr 
dazu neigen, bei akuter Miliartuberkulose der Lungen auch 
die weichen Hirnhäute in den Bereich des Krankheitsprozesses 
treten zu lassen, als das spätere kindliche Alter. 
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Es standen im Alter Knaben Älädclx^^^^^ 

von unter 1 Jahr 2 ^ Samma. 

}> 1—3 Jahren '2 ^ 

" n~^ " } n 4 

» 6-9 „ 1 , / 

" 9-12 „ 1 ft ^ 

_„ überl2 „ » , a 

Die Tabellen erweisen zur Geottge^ welelie JVeiguDg der 
Prozees der miliaren Tuberkulose besitz^ sicli ä«/" /verschiedene 
Organe zu verbreiten. Als seltenere Befund« sind darunter 
ausgezeichnet die Tuberkulose der GalJengan^e , der Neben- 
nieren r2mal ohne bronzed skin), des Pankreas (2mal), der 

Ghorioidea. , ^ <<» i • ti j 

Unter sämmtlichen 79 Sektionen konnte 1 ^rx» al ©m Heerd, 
von dem aus Resorotion gewisser Elemen e ^nd sekundäre 
EntWickelung mSarer TubIJkulose hätte stattfi«<iexi können, 

Ti^^^t^^^'iT-^-^ .'^uW^-i-- .gedingte 

Sterblichkeit betrifft, so fiel dieselbe m J^ ^vVl ^^'F"" V 
^A^^TJr ^««ingitis tuberculosa zur ^^^%Xit?"*^/?'^1 
der ietiale Au^o^o^n. i\^^vc\\ Hinz^*^^** i i;« *^®; dreimal 

von Pneamonie%*"| ebenso oft von Apoplexe» F»x*l.»onum be- 
schleunigt. -iijr-T<ii^T i-^ 

Unter den p^o Fällen chronischer ^i'*y^*?^*-liulo8e be- 
fanden sich ^uÄ4!lrwelchen Ä„^gf an|e«^^^P*«^hlich 
durch den tuberkulösen P^ozess beding 1^^^^^^° werden 
konnte. ^«liet^^^Xigen FäUen stellte dij jö odersefeun- 

däre Krankhei*- J^ Y^ontlicbe causa «»""^ ,•„ ' - _ 

4.8 ergiebt ^. j^ hieraus, ^**^^erbreitung iiti t? j?^"^er- 
ku ose auch ^^»cü beträchthche Verbr^^^^. 6^^^ To<ji'#ien 

Alter besitzt, ^ **^ ^^i weitem "«'»'diesen Prozess vf^"e der 
daran Leiden^5*«*»^gJjieU durch diese b verursacht 

werden. *i »F , chronische Pn„, 

ChromscVv^ ...^^e Tuberkulose^u<^^,er EntwictJ&^nio 
können beid^^.^^l»*^ leUten , fetf^n. Was. die flÄl"^ 
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bekannt) sind bis jetzt erst fünf derartige Beobachtungen ver- 
öflFentlicht worden. Dieselben sind von v. Gräfe (1) und von 
B. Fränkel (4) gemacht und von Letzterem in diesem Jahr- 
buch Neue Folge II, 2. p. 113 in dem Aufsatz? „Die Tuber- 
kulose der Chorioidea und die Miliartuberkulose der Bänder'' 
zusammengestellt. 

Ich habe im hiesigen Kinderspital seit Ende Januar d. J. 
die Tuberkulose der Chorioidea in drei Fällen intra vitam 
nachgewiesen, in zwei anderen post mortem gefunden, so dass 
bei hinreichender Aufmerksamkeit dieser Prozess nicht selten 
zur Beobachtung kommen dürfte. 

Ich lasse zunächst die intra vitam von mir beobachteten 
Fälle in Kürze folgen. 

1. Meningitis tubercolosa. 

Caroline Andresius,. 10 Monate alt, am 19. Januar 1869 im Rinder- 
spital aufgenommen. Soll nach Angabe der Aeltern erst seit einigen 
Tagen leidend sein. 

Höhe des Kopfes 18 Cm., Länge 16, Breite 13, Umfang 43 Gm. 

Umfang der Brust 42, rechts und links 21, Tiefendurchmesser 13^ 
Querdurchmesser 12, Körperlänge 76 Cm. 

Sehr mageres Kind. Fontanelle 4% Cm. lang, 3 breit, stark gespannt 
und etwas vorgewölbt. Pupillen mittelgross, wenig gegen Lichtreiz rea- 
glrend, Strabismus convergens. Häufiges Erbrechen, Stnhlverstopfang. 
Sensorium meist benommen. Leib nicht eingesunken. Leber und Milz 
von normalem Umfang. 

Die physikalische Untersuchung der Organe der Brusthöhle ergab 
mit Ausnahme verbreiteter katarrhalischer Rasselgeräusche nichts ab- 
normes. 

Der Gebrauch von Calomel bewirkte reichlichen Stuhlgang, ohne die 
Krankheitserscheinungen weiter zu beeinfluseen. 

Am 21. Januar: Chinin, sulphur. 

Am 23.: Spannung und Yorwölbung der Fontanelle nimmt zu. 
Wechselnde Röthe der Wapgen, häufiges Aufseufzen, Lecken mit der 
Zunge, Kaubewegungen mit den Lippen. Irregulärer Puls. Sensorium 
benommen. 

Am 24.: Rechte Augenachse tiefer stehend als die linke. Stridor 
dentium. Stuhlverstopfung. Clysma. Warme Bäder mit kalten lieber- 
giessungen. 

Am 25.: Früh einen ekklamptischen Anfall von einviertelstündiger 
Dauer; hauptsächlich Zuckungen der rechten oberen Extremitätenv 

Stridor dentium. Vollkommener Sopor. Pupillen von mittlerer Weite, ge- 
gen Lichtreiz unempfindlich. 

Am 26.: Status id«m. Spontaner Stuhlgang. 

Am 27.:* Heftige und häufige ekklamptische Anfälle. Nach den 
kalten Uebergiessungen leicht^ Zuckungen. Linke Pupille verzogen. In 
den folgenden Tagen bei immer tieferem Sopor Zunahme der Krampfao- 
fälle nach Häufigkeit und Intensität. 

Tod am 1. Februar früh 3% Uhr. 

Die ophthalmoskopischen Untersuchungen ergaben erst am 25., nach- 
dem Solut. Atropin. eingeträufelt war, in der linken Chorioidea nach 
aussen und oben von der Papille zwei dicht neben einander stehende 
gelbliche Flecke. Schon am folgenden Tage hatte sich das Bild in der 
Weise verändert, dass an der angegebenen Stelle ein grösserer gelber 
Fleck deutlicher sichtbar war, dessen Ränder ziemlich verwaschen er- 
schienen. In den nächsten Tagen wurde die gelbe Farbe intensiver, die 
Grösse des Fleckes nahm zu. 
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Am 1. Februar im After gemeasen 

U Stande nach dem Tode 39,3 
H " ,. .. .. 38 

% „ „ ,. „ 36,6 

1 „ „ „ .. 86,3. 

Bektiuii am 2. Febrnar Vormittagi 12 Uhr. 

AsDuerBte Macies. MäsBig reioliliche Tudtenflecke am Bücken and 
Bauche. 

Kopfhöhle: Dura mater blaiE, ziemlich gläDzend. Die Oyri fast 
vollkommen verstrichea. Hie und da zwiachea den weichen Hirobiluten 
aiilzigea Eisudat. Beim Herausnetimen des Gehirng ergieaat sich eine 
reichliche Menge klaren Serama. 

An der Baaia des Oehirna ein gallertiges Exsudat, das sich hinten 
bis zum verlängerten Mark eratreckt. Die mittleren mit den vorderen 
Lappen und letztere nntereinander verlötbet. An den entzündeten Par- 
tieen der Pia mater hie und da sehr kleine miliare Tuberkel. Die Ven- 
trikel stark erweitert and mit klarem Serum erfüllt 

Die Hirnsubatanz etwaa derb, anämisch , nur Stauung in den grSs- 
aeren Venen. Pona and Medulla oblongata feater aU normal. 

Zur Schoanng der Leiche koante nur die grossere hintere Häirte 
beider Aagen beraasgenommen werden. In der liokeu Chorioidea findet 
aich an der im Leben beobachteten Stelle ein fester gelber Tuberkel von 
der Grösse eines Stecknadelknopfea, scharf umgreuzt von dem zur Seite 
gedrängten Pigment und fest in der Chorioidea haftend. Im rechten 
Auge nichts Abnormes. ' 

Brusthöhle ; In der linken Pleurahöhle eine geringe Menge flockigen 
Exsudates . 

Oesophagna normal. Schleimhaut des Larjni und der Trachea blaas. 
Bronchi aldrüBen mäsaig und friach geschwellt. 

Rechte Lunge normal, ziemlich blntreicb. 

Im unteren Lappen der linken Lnnge ein frischer Heerd käaigar 
Pneumonie, in dessen NShe sich Gruppen von miliaren Tuberkeln ent- 
wickelt haben. Die den Heerd bedeckende Pleura entzündet und ver- 
dickt. Die beiden Lappen der linken Lunge frisch vcrlothet. Im Uebrigen 
die linke Lnnge ebenso beachaffen wie die rechte. 

Das Pericardinm enthält 16 Qrammes serüse Flüssigkeit. 

Muskulatur des Herzens aehr blass. Im linken Ventrikel etwas dünn- 
flüssiges Blut. Klappen des Hcrzona, grosse Grcfüsf^e normal. 
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Am 19. März: Status idera. Stirn geranzel t, * *" 5;^ ^^ Sm ^V. 

Lippen. Puls sehr unregelmässig. Stuhlgang norm ^'^^^^^j^r^e^^^^^ V^^l 

Am 20. März: Gestern Nachmittag g^^t'-riteJ^ llv ^^^'^///"'^ 

dentium. Die Untersuchung der Lungen weist nn* ^-O^t^A/ 

Katarrh nach. y^^^B^^^^fJ^ ^ ^^i^^t'' 

Am 21.: Deutliche Schwellung der TracH^^ ^Jl^pn' ^«v^^* 
etwas eingesunken. Krampfhafte Bewegungen ^\,ei^ ,^ .» w^ W *«J»ö//ö 
des linken. Hin und wieder ekklamptische ^^^^r tiXJtera jji ^^^W/cA 
der oberen Körperhälfte doppelseitig auftreten, m ci ^^^ <c/re 

die rechte Seite einnehmen. Scblei 

Cyanose der Körperoberfläche und der sichtba^'^'^ '^U 

Warme Bäder mit kalten Uebergiessungen. 

Am 22. März früh 2% Uhr Tod allmählig ohne oesondej^e Erscbei 
nungen, namentlich ohne ekklamptische Zufälle. 

Mit dem ersten Tage nach der Aufnahme wurden tag>lieli ophthal- 
moskopische Untersuchungen gemacht, nachdem die Pupillen mit SoJut. 
Atropin. erweitert waren. Erst am 21. März, am Tage vor dem Tode, 
gelang es, in der Chorioidea des rechten Auges einen weisslich gelben, 
ziemlich excentrisch liegenden Tuberkel sicher nachzuweisen. 






^lite. 
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Puls. 


Temperatur. 


Bespiration. 




M. 


M. 


A. 


M. 
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M. 


A. 


Am 17. März: 


• • 


108 


108 


• • 


38 


38 


• • 


72 


48 


»j 18. ,, 


68 


100 


72 


37,7 


38,3 


37,7 


44 


44 


40 


)» 19. ,, 


68 


80 


70 


37,6 


38,2 


37,9 


40 


34 


48 


" 20. „ 


86 


120 


100 


37,7 


38,5 


38,2 


40 


56 


80 


» 21. „ 


68 


. . 


68 


37,6 


• • 


37,5 


56 


• • 


66. 



Nach dem Tode im After gemessen: 

nach % Stunde 



» 



1 






37,8 
35,8 
33,8 
33,4. 



Sektion am 22. März Vormittags 11% Uhr. 

Keine Todtenstarre, spärliche Todtenflecke. 

Aeusserst magerer Körper. 

Kopfhöhle: Schädeldach blass. Dura mater mit dem Schädel ver- 
wachsen. Reichliches gallertiges Exsudat zwischen pia und arachnoidea. 

Die Gyri beträchtlich abgeflacht. Sulziges Exsudat an der Basis ce- 
rebri von massiger Ausbreitung, mit reichlichen miliaren Tuberkeln. 

Substanz des Gehirns ziemlich fest, massig blutreich. Reichlicher 
seröser Erguss in die Ventrikel. 

In der Chorioidea des rechten Auges ein ziemlich excentrisch gele- 
gener Tuberkel von der Grösse eines Stecknadelknopfs und von grauer 
Farbe. Das Pigment war zur Seite gedrängt, doch lag er etwas lockrer 
im Gewebe- der Chorioidea, als ich es in anderen Fällen, wo die Tuberkel 
bereits gelb waren, beobachtet habe. Der Tuberkel zeigte scharf um- 
schriebene Grenzen. In seiner Nähe befand sich noch ein ganz kleiner 
Tuberkel, der intra vttam nicht nachgewiesen war. 

Im linken Auge nichts Abnormes. 

Brusthöhle: Trachealdrüsen rechts mehr, links weniger stark ge^ 
schwellt und verkäst. 

Oesophagus normal, Schleimhaut blass. 
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Aditas laryngiB normal. Schleimhaut des Kehlkopfs blass. An der 
Unterfläche der Epiglottis fünf miliare Taberkel. 

Trachea und Bronchi normal. 

Die Blätter der rechten Pleura total verwachsen. 

Die rechte Lunge zeigt eine reichliche Menge subpleuraler Tuberkel. 
Ausserdem im Gewebe verstreut, in reichlicher Zahl und von Bobnen- 
bis Haselnussgrösse erweichte Heerde. Diese bieten dort, wo sie bis 
unter die Pleura reichen, oberflächlich eine tiefrothe Farbe* dar, so dass 
man Apoplexieen zu sehen glaubte. Auf dem Durchschnitte waren diese 
Heerde mehr oder weniger graurosa, vollkommen weich, mit einem 
massigen Wasserstrahl leicht auszuspülen und zeigten nach Entleernng 
zottige Wandungen von gleicher Farbe wie der Inhalt. 

Pleura der linken Lunge frei, keine Tuberkel. Kein Erguss im Ga- 
vum pleurae. 

In der Spitze der linken Lunge ein älteres tuberkulöses Conglomerat. 
Im unteren Lappen hinten beginnende circuraskripte Pneumonie. 

Bauchhöhle: Leber 6% Zoll lang, der rechte Lappen 4%, der linke 
4% breit, höchste Höhe l'/e Zoll. Massiger Grad von Muscatnussleber. 
Oberflächlich und in der Tiefe einzelne stark verfettete Heerde. 

Gallenblase stark gefüllt, Ausführungsgänge frei. Portaldrüsen 
etwas geschwellt. 

Milz 3% Zoll lang, 2 breit, Vs Zoll dick. Blaubraune Farbe. Ober- 
flächlich und in der Tiefe miliare Tuberkel in reichlicher Menge. 

Rechte Niere 2% Zoll lang, i% breit, % Zoll dick. 

Linke „ 2% „ „ 1% ,. % ,, „. 
Beide Nieren normal, ebenso die Nebennieren. 
Schleimhaut des Magens und Darmkanals blass, sonst normal. 
Pankreas, Mesenterial- und Retroperitonäaldrüsen normal. 

Der Verlauf dieser akuten Tuberkulose ist ein rapider 
gewesen, obwohl die Erscheinungen in keiner Weise stürmisch 
auftraten. Als Resorptionsheerd sind hier ebenso wie im 
ersten Fall die käsigen Trachealdrüsen, ausserdem der alte 
käsige Heerd in der linken Lungenspitze anzusehen. Die 
Entwickelung der miliaren Tuberkel beschränkt sich auf die 
Pia mater, die Peripherie der rechten Lunge, die untere Fläche 
der Epiglottis und die Milz. Als seltener Befund sind die 
zahlreichen Erweichungsheerde in der rechten Lunge ausge- 
zeichnet. 

Trotz sorgfältiger ophthalmoskopischer Untersuchung 
konnte die Tuberkulose der rechten Cnorioidea erst am Tage 
vor dem Tode nachgewiesen werden. Dieser Umstand, sowie 
die graue durchsichtige Farbe des Tuberkels machen wahr- 
scheinlich , dass der Knoten nicht früher zur Entwicklung ge- 
kommen, und dass er bald nachdem letztere stattgehabt, con- 
stätirt worden ist. Es vervollständigte dieser Befund das 
Bild der akuten Tuberkulose, welches bereits durch die Menin- 
gitis deutlich ausgeprägt war. 

Die Krankheit endete lethal, ehe die Meningitis in das 
dritte Stadium gelangt war. Das Fieber war massig, Puls ver- 
langsamt, die Respiration beschleunigt, die Temperatur über- 
schritt nicht 38,5. Die ekklamptischen Anfälle waren weder 
nach Intensität noch Häufigkeit bedeutend, namentlich ver- 
liefen die letzten Stunden des Lebens vollkommen ohne der- 
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gleichen Anfälle. In diesen Verhältnissen 1 
wesshalb in diesem Fall nicht wie im ersten 
Steigerung der Temperatur stattfand; indea 
ein sehr allmähliges Sinken derselben constal 

8. Tuberculosis pulmonuzu aoutt 

* 

Martha Radent, 6 Jahre alt, am 27. Mlirz 1869 in 
genommen. Soll seit 6 Wocheii krank sein^ über Stich 
neckenden Husten geklagt haben. 

Mittel gut i^enährtes Rind. Conjunctiva bulbi 
Höhe des Kopfes 16%, Breite 13/ Länge 16%, Umfang 

Umfang der Brust Öl, rechts und linkS 25%. Tiefei 
Querdurchmesser 14%. Körperlänge 96 Cm. 

Am 27. März: Lebhaftes Fieber, namentlich vermel 
Respiration. Kurzer neckender Husten. 

Die physikalische Untersuchung der Organe der Bi 
höhle weist keine pathologischen Veränderungen nach. 

Am 28.: Lebhaftes Fieber. Frequenz der Respira 
gesteigert neben massiger Erhöhung der Temperatur. 
Stuhlgang. Kalte Umschläge über den Kopf. 

Am 29.: An den Abenden Unruhe und Stöhnen. U 
mit lebhaftem Durst. Häufiger trockner Husten. Kein Stuh 
Zunge. Milz nicht vergrössert. Kein Exanthem. Solut. ( 
(1,0). Am Abend normaler Stuhlgang von alkalischer Ret 

Am 30.: Gestern Abend Dyspnoe, Delirium. Von 1 
ruhiger Schlaf. Viel trockner Husten. Einmal breiiger S 

Am 31.: Ziemlich ruhiger Schlaf. Durchfälle. Mi 
grössert. 

Am 1. April: Dauerndes Fieber mit beträchtlicher, abt 
Frequenz der Respiration. Die physikalische Untersuchung \ 
abnormen Verhältnisse. Durchfall beseitigt. 

Am 6.: An verschiedenen Stellen der Lungen Ras 
Schwellung der Trachealdrüsen. Seit dem 29. Abends W4 
lende Bäder von 20° R. angewandt. 

Am 7. April: Verdichtung beider Lungenspitzen; gedäm 
Percussionsschall, bronchiales Athmeu mit klingenden Rasse 
An demselben Tage wird das Kind auf Verlangen der Mutl 
und ist nach mir vor kurzem zugekommener Nachricht a: 
gestorben. 

Seit der Aufnahme fanden täglich ophthalmoskopische Unti i 
statt, nachdem Solut. Atropin. eingeträufelt war. Die Chorioid i 
iu beiden Augen gelblich roth. Bei der lebhaften und unruh 
gnng der Augen konnte erst am 31. März in der linken Cho 
gelber Tuberkel mit scharf umschriebenen Grenzen, ziemlich ( > 
g^elegen, nachgewiesen werden. Nachdem man bei der gross 
des Kindes den Tuberkel in den nächsten Tagen nicht hatte 
bekommen können, fand ich ihn am 3. April grösser, gelber und 
minirend wieder. In der Chorioidea hatte sich eine lebhafte ] 
entwickelt. Dann war er wieder nicht aufzufinden, bis am ' 
Entlassung des Kindes. Er Hess sich sehr deutlich nachweisen, 
links aussen und oben gelegen. In der unteren Hälfte der C 
waren gleichzeitig, mehrere ganz kleine gelbe Knötchen siel 
der Chorioidea des rechten Auges konnten keine Tuberkel nacl 
werden. Dagegen erschien dieselbe bei der letzten Untersuchi 
falls lebhaft hyperämisch. 
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Der vorliegende Fall, desBen Autopsie ich, nachdem das 
Kind aus dem Spital zorückgenommen war, nicht habe macben 
können . anterscheidet sich von den ersten beiden |in mehr- 
facher Weise. Zunächst fehlten die Symptome von Meningitis 
gänzlich. Das Sensorium war mit Ausnahme einiger Abende, 
an denen vorübergehend Delirien saftraten, dauernd frei. 
Kopfschmerz war nicht vorhanden, die Funktionen der fei- 
neren Sinne völlig ungestört. 
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lose ^^f^^ *^**®° *^ie Erscheinune-en r?<=. 



^!»rcH8ichZ"5<^° entschieden in den VordeiT ^J5c>. 
^*« *>«tÄÄ'"''*u.*' •*'« bläulich gefi!^^:'^^^^^^ 
eiöerö leWi- /''* beschleunigte und «nSiei« l*^ «^«:ü 7^ ^ 

J^rozess S? l.^*''*" ^°° vorneherein iö^^"«-^rfe / 



ozess ve.S?'}.,!'*'"«" '^on vorneherein iö^**«-^rfe 



ai7 
r 



JL-xing-ea lieflnT • ^' ^»e physikalische TrT-^"^ «' 
Tagen des Ä ?° Z«"'? negatives Reauluy" *^^««ei 

vvenQ man • *. 
eeDauen TTnt» ' ^!® ^^i ™ diesem Fall nach T«ri^^^ . , 

P^ysikaliscL ,?P'^**ion ausschliessen kann, wesat^^^«'" 
grewebes odZ >'''*e"uchung eine Erkrankung- /i ™? 
^«rden kann ^' Bronchialverzweigungen niclTt ^^^ ^ 
spiration nnr P®^ '^'^'ben als Ursache der bescHl^^'^^g* 
l^ung-enfaiatjk-.-^^^zesse übrig, welche sich in «i^tr^^^igt 
*^org:änge i^ ^^"^"''«^eln. In der That sindai^^ ^®b 
grossere Gefa,-^* ®'" JLungenarterie , wenn dl^^^-^imbo 
«Miaren Tufe' Sf betreffen, sowie die akute EatA-^^t^en 

oet. Von ^Qj^^^tjJose durch den sog. Lufthung'^ -^^^ielui 
E^ ^^^'^ ^^bi^ konnte hier abgesehen werdeo, ,^^ «lusge 

oebmen köan^^% "^^^ ^<* dieser Prozess seinen ^--^'v-«.,-i — 

^egen, wehb^*^ * sodann des lebhaften andai 

webt bediaet 'lurch den Vorgang der Embolie 

■ Obwobr^y^ird. 

iose der LuaZ! ^k> die Diagnose einer akuten mili^^ 
dieselbe dwcS^*^ feststand , so war es doch wu*:*j^? I'ub 
zu sichern. S. ophthalmoskopische Untersuchucig. ^^etis^ 
Unrohe des le^^^s ist mir, trotz der grossen tJ^^lTf^^oo 
^ar in diese^^^^Jdes an drei Tagen vollständig 8-eif!f«^d 
gezeichnetes >^^ ^all die Chorioidealtuberkulose ^^ "««-ei,. 
,. . ^^ letif^tUfsniittel für die I>iap«f • «^*« 

hche Verdiovr^n Tage des Spitalaufenthalts wur<Je «^. 
Prozess, d^^^^^ff der beiden Lungenspitzen nachge^ie««^' 
beschlen^^ ohnö Zweifel den lethalen Ausgang ^^««ö, 
ßuixhfaü'^ W. Im Spital war die Krankheit mehrfach* 
Jwberk^i' Jk^gleitet, «>" Vorgang, Jer an Entw,ckel,:i^J . 
Ä*^ 4^1^ in der DarmschleimBaut denken lasst. Schlei 
^"•"A^^blPUtommeii, wie dies bei derartigen Pro^^^asen 
A ^iT^ Alter die Regel zu sein pflegt. 
da«.it 1 ^ChertabSle hlbe ich so auafübrlicb. wiedevgeeeb, 
*"«ft*»^^»^ft .. •^^».ntliehes Bild der beträchtlichex». ScWi 

!?>«. v.'i^^t^ heS Grade de? Puls- und Eespiratiorx8-:Pxeque 
^tt^ t>r^ **'*'^. 1^1 Jähste Frequenz des P«!»«» ^«»Igte i 
«*^^%^ '^«^^i^ Anril SämlkS 174. Die tnüt er« :E?eciue. 
H^* ^/scl.*e^^20 und 150. l>ie Respiraüoxx l^^tte & 



»?1- 90. 1» "^ 



Fälle, 80 «Tg^^VT^berkel der Cbon ^^ ^^ ^«^^fg^cY. e«t- 

enWicUeto i der ttDd^®%iel seltene»- »V8|p,gme» 

haftend , die gT^^^^^^ringem ^^?!„ JbaV>e«'' d*"':»,! Wachs- 

Sl^össer die Tuberkel "°^ ' cJb^rfläcbe. Ib'| j^t xnästeA*«'^ 
fi^^ena. und mit glänzender OO^ Pie/a-rbe i ^^^l, bte^n 

ici, bei grösseren ^^^^"^^^ a2i von Fra-^^J^e der PaP«"?' 
_g!et'r odef weniger gelb, ^^^|"kel i» l^lteo !'»"«" ""^ufD 
f ÄiJen befanden sich die T«berB: ^^obacbteteo ^^^j B^Ueo, 

;*» den arei von nur ^?>^toKB^^xcentriscb*, Xse der Chon« 
^*§e aer Tuberkel «^«S^J^J"** J^ie Tubert^^o^^U in der 
*»i ^elclien icb erst post ^^^^^f?« Tuberkel eD 
^6*^ auffand, lagen dagegeti die v^^ide A«g«»- ^jln, 

■^ähe a.er Papille. . _. ^. , ^ ißimer P^«iieo angege.ben^ 

Ä«^ - ^'^^ links eimnal reclits. In »e»* a»* * 
OK ^^e^^\en Fähen waren einmal die .^«^«' ,,riabel Ij» 

&5^fÄae von Tuberknlose eTgr>««;^»Yle ««^J^hts 2, « 
v-»i03rx^*^ Zahl der Tnbertel ist ^\TXxX^^^ \ 'ünks *• D'« 
^-'^ et"»" von Fränkel fanden ^ « tedo^^^-gegeben- , . 
^ weiten rechts 12 ", i«i dri4>*^!t n^cl»* Ä^^^e 1' "" 

.er im vierten oeobaclitete« ^ \\. ö'»^ 
meinem ersten ^all v.i^^ 



meinem ersten B'all e^fti^ 






J 
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zweiten das rechte 2 Tuberkeln. ^ g. i^ ^^^^^^ beiden Fä' 

intra vitam beobachteten luberK-e ^^^ post öc»e>:r-<ezneij*der 
in welchen ich diese Tuberkulose ^„gg ^Elrmr^i, im zy<r* 

befanden sich im ersten im "^^. 

Fall in jedem Auge drei TuberKe* ^^j^^^^^^ :^^lle noch 
Ich trage die post mortem t>& 

nach: ^r 1869 mx* .Atrophie, a 



des Peritonäum. der Leber, Milz, ^"Tf gelbe X^""- 

Schleimhaut. In jeder Chorioidea ar e ^^jjTuberlsiel mikl 

In dem ersten meinerFäUe ^xa^^V^a^ d^^^^^^-*^*^ lym] 
artige BeschaffenhStderTubevV:eln,B ^^\fl%^'^> ^^f 
perclen äinJiche Zellen, ebe«so g'^^ ^i^degewel»!^^« Sti 

mehrkemig, zwischen ib'^e» ^'ctorioidea. i^J^^S*]^^ ^«^ '' 
Wann die 7-,,^„,tflln der ^?°V«.e», 1*!^* !!:?*^ 



'll-^Är i^^5^s^§ „r^Äs- 



\ 
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Aus diesen Beobachtungen lässt sich nichts Bestimmtes 
entnehmen. So sicher wie die Tuberkeln der Chorioidea mehrere 
Wochen vor Ablauf der Krankheit zur Entwickelung kommen 
können, so gibt es auch Fälle , in welchen die Ausbildmig 
erst sehr spät stattzufinden scheint, so namentlich in meinem 
zweiten Fall. Welche Fälle die Regel bilden werden, wird 
erst nach zahlreicheren Beobachtungen festgesetzt werden 
können. 

Nach den bisherigen Beobachtungen scheinen die Tuberkel 
der Chorioidea von subjektiven Symptomen nicht begleitet 
zu sein. Fränkel stellt diese Behauptung auf, welche durch 
meinen dritten Fall bestätigt wird. Das 6jährige Mädchen 

fab vielfach an, ebenso gut sehen zu können wie früher, und 
onnte man auch durch Versuche sich davon überzeugen. 
Meine beiden ersten Fälle ganz junger Kinder, die ich mit 
Meningitis tuberculosa beobachtete, waren in dieser Richtung 
nicht zu verwerthen. 

Was die objektiven Svmptome betrifft, so kann man sich 
dieselben nicht immer so leicht verschaffen^ als von manchen 
Seiten angenommen zu werden scheint. Wenn die Tuberkeln 
immer in der Nähe der Papille lägen, so wäre die ophthal- 
moskopische Untersuchung leichter. Je weiter sie aber von 
derselben entfernt sind, und je unruhiger das Kind ist, um so 
viel schwieriger gestaltet sich die Untersuchung. Am besten 
verfährt man, vorher Atropin einträufeln zu lassen. Femer 
ist anzurathen, die Untersuchungen oft und regelmässig zu 
wiederholen, damit zunächst die Diagnose sicher gemacht, und 
die weitere Entwicklung der Tuberkeln beobachtet werden 
kann. Ich bin der Meinung, dass das flüchtige und einmalige 
Erfassen eines Bildes von Tuberkeln nur in seltenen Fällen 
für eine sichere Diagnose gelten kann. Je älter die Kinder 
und je verständiger, oder je betäubter dieselben bei Meningitis 
tuberculosa bereits sind, um so leichter wird die Diagnose zu 
machen sein, während dieselbe oft recht mühevoll ist, wenn 
man genöthigt ist, den unruhigen Bewegungen der Augen 
dauernd folgen zu müssen. 

Nach meinen Beobachtungen gestaltet sich das klinische 
Bild der Chorioidealtuberkel folgendermassen: Der vorher 
blasse oder gelblichrothe Augengrund wird allmählig mehr 
und mehr hyperämisch. Der Tuberkel erscheint zunächst klein, 
mit scharf umschriebenem Rande. Mit dem langsameren oder 
schnelleren Wachsthum wird der Rand mehr und mehr ver- 
waschen. Je mehr der Tuberkel an Grösse zunimmt, um so 
mehr erkennt man seine Fläche als deutlich vorgewölbt, to 
Bilde erscheinen die Tuberkel von der Grösse eines Stecknadel- 
knopfes bis zu der einer Linse. Die Farbe ist anfangs gelb- 
weisslich und wird mit dem Wachsthum des Tuberkels immer 
gelber. 
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Man fragt sich schliesslich nach <i®'" ^1 i ^^ ^ , 
Diagnose der Tuberkeln der Chorioid-ea- JV ^.^^^_^ 
Beobachtungen scheint festzustehen, dass ij^_^ 
eine sichere Stütze für die Diagnose aKute^- x» 
kulose ist. Welches Oi-gan von diesem i'roase»« . 
heimgesucht wird, welches von Aetttaelben fz-^l bl 
mit nicht gesagt. Chorioidealtuberktilose ist t»e 
kulose der Lunge mit und ohne gleicbzeitig-e jl^« 
culosa beobachtet worden. Andererseits habe j 
gitis tuberculosa die beiden Cborioideae bei der^r 
kommen intak* gefunden. Es geht daraus her Y^f' 
Miliartuberkulosf der Pik matlr und der Cborioid 
direktem Zusammenhange steht. „,„:„™ r« «»+« 

Ist Chorioidealtuberkulose »f«^^";^Sroer f J 
handensein akuter miliarer Tuberkulose ^^-^j^Jf J^^f^ 
Organe die betroffenen sind, muss die ^misch^ |Jxi 

ergeben, so weit es möglich i«*' , I."*,:l kS4«^ 
vorhanden so wird man wabrschemlich R«"e« ^ 
auf die tuberkulöse Beschaffenheit derselben m^ 
wenn dieselbe sich durch die ^T. TuberLlo«^^ 
deutlich als solche ausspricht. A^"*tenn «nter ^ "- 
wird man sicher annehmen dürfen, wenn ^^e 

nungen weiche Jeh oben bei «^«^f^f werll l^fc. 
luberkein in dei Chorioidea constajirt ^J ö^i^? 

grossert swh ^^ Chorioidealtuberkuio^ ^^^^^^«a 
MiJz, 80 kann ^^^ Wahrscbeinhcbkeit a -«s^ 

'" MÄhS*^» ^«^^^"'Auge, dass mit der a^^^^, 
• -1 i^v V^lt«, stets MO -«^ye,.' «mProze8SZU8a.xmv 
noidealtuberk^j^ «t^^ den «»i* ^berkulo^e einzeIxxS?? 
den Symptome^ ^^^^ ^iüarer Tu^erku ^^^^^^ ^^ ^ < 
Diagnose mch-t Z-sSböpft ist- Vorers ^^^^3 ,^^^ 

die Auffindung des «^«P^°f^ äSulose hedingt ^ 
Entwicklung ^^J^^iiliaren Tuberfeu ^^^p^ozesse ^ 
?S:eSJ.i-!-^ de?>cen, fe- rS«-, deren S^n, 



freiUch^J^^it veräuae^ ko^^ioee der C^^^^ ^^^ 
sicher daK%^We«"irS8ein akuter f^^« ^a^ogiscben 

han^ *^OH IP» ^- '♦ »»dererswi» ^^Ijj ^A»» 
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mfl.1 es feststeht, 
heit der Chorioidea beeinflussen zu lassen, zum»* .^.<.oiu} 

dass Tuborkulose der letzteren oft erst im späten Stadium der 

akuten Miliartuberkulose zur Entwicklung kommt, in welchen 

man über die vorliegende, Krankheit und die einzuschlagende 

Therapie längst klar gewesen sein muss. 

AKute Miliartuberkulose kommt gewiss nur in äusserst 
seltenen Fällen zur Heilung. Das Vorhandensein von Cho- 
rioidealtuberkulose bedingt also in der bei vireitem grössten 
Mehrzahl der Fälle eine ungünstige Fro^nose. 

Die Therapie wird durch das Vorhandensein von Cho- 
rioidealtuberkulose in der Weise beeinflusst, ^ass man sich, 
namentlich wenn noch andere Krankheitsprozesse im Körper 
sind, keine zu energischen Eingriffe erlauben darf, sondern 
vor Allem darauf bedacht sein müsse, die Kräfte möglichst 
lange zu erhalten. 



XIX. 

Kleinere MittMlungen. 



1. 

Zwei Fälle von Magen -Darmblutung bei Neugeborenen 
in Folge Ton Duodenalgeschwüren. 

Von 

Prof. Dr. Spiegblberg in Breslau. 

Auf die causalen Verhältnisse der ^^Melaena" Neugeborener ist durch 
einige Beobachtungen Hecker^s („Klinik der Geburtskunde**. II. p. 243), 
durch die Mittheiiung von Binz über ,,perforirende8 Magengeschwür beim 
Neugeborenen" (Berliner Klin. Wochenschr. 15. 10. 1865) und besonders 
durch Bohn („Die Mundkrankheiten der Kinder**, p. 58 und folg.) einiges 
Licht verbreitet. Als einen weiteren Beitrag gebe ich im Folgenden die 
Befunde in den beiden einzigen tödtlichen Fällen jener Krankheit, 
welche mir in der Klinik vorgekommen — desshalb weil auch in ihnen, 
wie in dem ersten Hecker'schen Fallä die Blutungsquelle in der Ulceration 
im Duodenum entdeckt werden konnte, und weil die Casuistik doch noch 
immer eine sehr spärliche ist, soweit es sich um die Aetiologie der Blu- 
tung handelt. 

Das erste Kind, ein Mädchen, von einer 25 j. Pp. leicht und 
ohne Störung am 4. Novbr. 1866 geboren, 5 Pfd. 18 Lth. schwer 
und 48 Cm. lang — zeigte an den ersten 3 Tagen nichts Auffälliges; 
in der Nacht *vdm 7. zum 8. November entleerte es plötzlich reich- 
liche Massen Blutes aus Magen und Darm und starb einige Stunden 
nach diesem Zufalle unter dem Bilde der Anämie. Die vom Prof. 
Waldeyer vorgenommene Obductiön ergab: Massig gut entwickelter 
Körper, Nabelstrang vertrocknet, Haut und Muskulatur sehr blass 
und blutleer. Die Schleimhaut der Speiseröhre in der Nähe des 
Magens geschwellt und mit Blutspuren bedeckt. Die Häute des etwas 
von Gas ausgedehnten Magens waren blass, die Schleimhaut von fest 
adhärenten Blutstreifen bedeckt, leicht abstreifbar und an vereinzelten 
Stellen mit kaum stecknadelkopfgrossen Ekchymosen durchsetzt. Im An- 
fangstheile des Duodenum, dicht unter der Pylorusklappe fand sich ein 
etwas mehr als linsengrosser rundlicher Substanzverlust, der tief in die 
Muscularis herabreichte und auf welchem ein Blutcoagulum fest haftete. 
Sonst die Schleimhaut blass, weiter abwärts durchweg und reichlich mit 
theils flüssigem, theils geronnenem Blute überzogen. Die lymphatischen 
Follikel des Dickdarms bis zum Kectumhin ausserordentlich stark geschwellt, 
ein Defect aber in der ganzen Ausdehnung der Darmschleimhaut sonst 
nicht nachweisbar. — Leber ziemlich klein, 10 Cm. lang, rechts 5,5, 



links 5 Cm. breit, rechts nahezu 2,Ö CJm. aick; ihr Gewebe derb und 
blutleer, Blutjfefässe und Gallen j^äim^ö olitie Abnormitäteu. ijie Mm 
klein, aber sehr blutreich, die Malpi^l&lsGlien Körperchen reichlich ent- 
wickelt. Pfortader und Pankreaskopf xi orm a1. l>ie sehr anämischen Nieren 
enthielten einen geringen Harnsäiirelur2i.rct ; die Harnblase, die mnereu 
Genitalien, die Nabelgefässo zeigteix lc<3iKK3 \''eränderung. 

Die Lungen vollständig luftlia.lt;i^ , im Herzen spärliche Cojign'a, 
Herzfleisch blass; Trachea, Kehlkopf 1>1 asjs, «ebenso wie Thymus und Ihy- 
reoidea blutleer. In den grossen ^V^^K&^Kxsts&inmen sehr wenig, unvoll- 



kommen geronnenes Blut. Im Scliäd e Irckume fand sich eine auffallende 
Quantität (stark über % Unze) triibox- *-<>tlilioher Flüssigkeit, dieAmb- 
noidea erschien an verschiedenen St^ll«^» stark sulzig infiUrirt, <Ue Hirn- 
substanz anämisch und von gewöhn lic^lt^r Oonsistenz. 

Das zweite Kind, ebenfalls ei 1:1 IMüclcslien und rasch von einer ge 
Sunden Pp. am 5. März 1868 geborexü. , ö I*f«i. 15 Lth. schwer und49Cra. 
lang — entleerte bald nach der Gel>vi.rt; rr»e>irfach reichliche Mengen Me- 
conium und nahm die Brust vortrefflicslm . Ca., 30 Stunden p. p. trat bin- 

tiges Erbrechen ein, dem nach kurzem f ^eit massige Blulenllcerougett 
ex ano folgten, und unter den Erscli^ ein taxieren der Anämie starb das W» 
55 St. alt. . 

Die Obductibn (Prof. Waldeyer) er|>-ab • Haut wachsblekli, Aie 
Muskeln hell blassgrau, untere Ext reDrmiüü tön leicht ödei»*^*^^' ^*^®^*^""^ 
vertrocknet, der Nabelring und die N'a.l> eiere fasse norm^^i in leUtwem 
durchweg feste Thromben. Der Ma,g> e n ont£ielt ca HO C C.fnscli coaga 
lirten Blutes, seine Schleimhaut ^rar l^lsi^ss a,b ersebrt. Im'Oaoie- 

num lag genau in der Mitte zwisclien X^jrloÄ-a^ündaOg ^^^ ^^^ ^^* ^ 
choledochus ein über 2 Cm. langes, ^irn£*a.XißTeicHp« J«,s ganze üarmlutnen 
ausfüllendes wurstförmiges, bereits fo«t«s Ooa.onii„m ^n einzelnen Stellen 
schon etwas entfärbt; es sperrte dei* ^Vt^g-en sanz^o^"^^'^''^''^] 
an einer Stelle der hinteren Duodenal wäi^^I haftete es besonders fest «"i 
nach behutsamer Entfernung desselbeix zeigte sich I0 dieser Stelle eiü 
gürtelförmiger, quer zum L> h, x- kt^ «- ^ 1 »1^" a.*-» «** „u 1 fm 

langer und % Cm breiter, etv^^i ^ **^^^^^'' '?'^' irt i 
Defect mit ganz frischem bl tr A^ «^^ ""^STelmä s ß ig contur uU 

dünne Schicht der Darmwand CS^^J^ x ^«'«ndej nur eine gj"' 
hinter irfileffftnftn Pankreaalc ^V. ^ _ ® ^\ * r e nn t O ihnVOndeDiaa 

-Oicht unterhalb dieses 
<^ li e von I^ in8en/""öfise, iD 



hinter gelegenen Pankreasko j> f ^ 
Defectes fanden sich zwei äli.i:i^Xi** 
deren Mitte kleine Fibrinpf p ^ ^^ £. 



Gefässen vorragten; doch Hessen sW*V*^ ^^® *^ ^ thrombosirtefl 
quelle nicht präpariren. ^ grössere Qe fasse aUBlüWflg» 

Weiter abwärts im Darmkanal la^^*-» 
gulirte Blutmassen; die ßchleimhaat; w«—^ «jeben Meoonium überall coa- 
phatische Follikel, auch in den »oli^V. «>l«.ss, jedoch sämmtliebe Ip 
hinab bedeutend geschwellt, so dass eir»^ ^**^ Haufen , his zum R^^^"' 
Linsen erreichten. **«ölne Kollikel die örösw fe^«^^« 

Leber gross, blutleer, blassbra.u.tx . 5 
lag ein kirschkerngrosser grauweisser* j^** «3 er Mitte des rechten LapP^f* 
von den Gallengängen ^ri»^ ^ Yk ^^^^^^^'^ der sich später a\% «^^ 
stellte; um diesen die Leberläppclien. ^^ « Cystosarkom het&^^' 
Die Gefässe der Leber frei. - Milz l:^^ ^^^«^as grösser und Matbaiti^er. 
4 Cm. br., 1,7 Cm. dick) blässer als si^^***^'^^ ver^rössert [IfiOmX 
ist, immerhin aber noch relativ hlutreio,]^ ^^^^ötnlich bei Neugeboreflefl 
fach eingekerbt; auf dem Durctschxiit.t;o * ^erl> und fest, amRaadevicl- 
rundliche Malpighrsche Körperchen , ^^ ^'^^g'ten sich äusserst «»t^'*'*^^^ 
sprenkelt erschien. — Pankreas, Niore ^^"^^ die Fläche ganz vfeiss g^- 
Grade blutleer, massiger Harnsäureinf ^,^*\ ^o^ Nebennieren i«^ ^^^*^ 
talien ohne Abnormitäten. *^^ 5 H^arnblase und innere Gern- 

Ebenso zeigte sich an den Zungen f-^j - . 
köpf und der Luftröhre, der Schilddrüse *^eljci, den Tonsillen» dem^^v^' 
deres, als grosse Blutleere; beide Luns-«.»^ ^^«i^ der Thymus nicbta Besoa- 

^ ^-*— ffrössten Theile lufl^ti^' 
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sehr blutarm, von gelblich weisser Farbe, hie und d^ » -_ 

rothe atelectatische Streifen; im Herzbeutel ein w^»^ ^ ^^^ ^o eiazeloe bUsa- 
Herzmuskel Mass, am Soliliessungsrande de«" '**"'"^iff^ ^We FjUssigkeit, 
dalis eüuelne zerstreut stehende Grattulatione« vo^ Ä^"^^^^/«' f^^«X' 
nadelkopfgrösse, in denen kleine Blntextravasa/e l^^^^rPof^menovlt 
nicht g-anz geschlossen. 

r>ie Fontanellen klein, die Kopfknoclieii ^^f*» tfi^.»^ :rest, wachahlBich, 
fast ohne Blutpunkte auf der Sclinittfläctie , xtmde wj^nd Centrum vou 
gleicher PUrbunff; Ventrikel normal; »m liinte''ea tJm/^aii^e der rechten 
Kleiuhirnhemisphäre ein flaches nicht scliarf y^m^r^^^tGs meningeaies 
Extravasat ' 

Dass in beiden erzählten Fällen die tödtliche BI«t*i«s- aus den Duo- 
rlerialulcerationen erfolgte i^^^^ nicht zu bezweifeln f: eb^Mi^o als gewiss an- 
zusehen ,laV-"r ^'^^'S^^®» '^.f ^^^^^ «„r Üiceration flili *-eriden Prozesses 
zusehen dass die ersten Anfange des zur i^* -rrel>er die Natur 

"ieslrpi"*™"**""^ ^?\^\ ^"'"^'^"muthu^g" ebelo^^äi eine Ae^u"s "e! 

g«n f^ne>m harten Gaumen der Neuge j^^er BefuKide aber für die 

Beh^ndlun^^^^^XreÄe^ruTeb-^ '"'''^" ^°*^-- Hecker wie 
Binz CI. e.) gezogen. 



2. 
2ur incubationszeit der Parotitis». 
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Halses hervorrief, aber ohne Abscedirung In 10 Tagen günstig verlief, 
nnd 2 Tage später, also am 14. Tage das letzte Geschwister, der 6jährige 
Bruder an einer rechtsseitigen. Auf diese Weise waren sämmtliche 
Kinder durchseucht. Die Incubationszeit belief sieh in den verschie- 
denen Fällen auf 12 — 21 Tage. — Einen ebenso durchsichtigen Fall 
beobachtete ich kurz darauf bei der Behandlung eines 10jährigen Mäd- 
chens, welche an beiderseitiger leichter Parotitis litt nnd am zweiten 
Tage der Krankheit d. h. des Auftretens der Geschwulst mit ihrer 
einzigen 6jährigen Schwester zusammenkam und zusammenschlief, 
welche bis dahin verreist war. Letztere wurde am 12. Tage nach ihrer 
Ankunft ebenfalls von rechtsseitiger Parotitis ergriffen, so dass hier die 
Incubationszeit 14 Tage währte , wenn man von dem Tage des ersten 
Erscheinens der Geschwulst an rechnet. Bei den Verwandten, wo sie 
sich ausserhalb der Stadt befand, herrschte nirgends die Parotitis. — 
Das Fieber war bei allen Patienten massig, in der Zunahme der Ge- 
schwulst nur Abends stärkere Exacerbation. In einem Falle konnte ich 
2 Abende vor der Erscheinung der ersten Spuren der Geschwulst eine 
deutliche abendliehe Fieber Steigerung schon wahruehmen. — Zur Zeit 
der beobachteten Fälle herrschte zwar hier die Scarlatina vereinzelt, doch 
weder in den betreffenden Häusern noch in der nächsten Nachbarschaft. 



Analecten, 

Zusammengestellt von Dr. Schuller. 

« 
lieber die Möglichkeit der Uebertragung der Syphilis Tom Täter 
auf die Kinder ohne Infection der Matter. Von Drysdale. (Med. 

Times and Gazette 937. 1868.) 

Drysdale berichtet über drei solcher Fälle, in welchen von syphili- 
tisch gewesenen Vätern syphilitische Kinder gezeugt wurden, ohne dass 
die Mutler irgend welche Symptome der Syphilis dargeboten hätte. (Es 
widerspricht diese Mittheilung den Anschauungen von Cullerier, Simo- 
net, Oeuvre, Sigmund, Zeissl, stimmt aber nahezu mit jenen von Ricord, 
Diday, Depaul, die eine Inficirung der Mutter nur durch die syphili- 
tische Frucht, nicht unmittelbar durch den Samen des Mannes zugeben. 
Bärehsprung theilt auch die Ansicht Drysdale's und der Referent nimmt 
stets bei seinen Vorlesungen Gelegenheit diese von ihm beobachtete That- 
sache zu erwähnen.) 

lieber die Verantwortlichkeit (rectius Benehmen Ref.) des Arztes 
gegenüber den syphilitischen Neugeborenen und der Amme. Von 

Diday. (Gazette medical de Lyon 1868.) 

Wenn ein syphilitisch erkranktes neugeborenes Kind einer Amme 
übergeben wird, so muss der Arzt die Eltern auf die Unannehmlichkeiten 
aufmerksam machen, die sie sich dadurch zuziehen, wenn die angesteckte 
Amme klagbar wird. Die Frage, ob der Arzt der Amme, wenn diese 
nicht fragt, die Gefahr, in die sie sich bei Uebernahme de» syphilitischen 
Kindes begibt, mittheilen solle, verneint er. (!! Ref.) Und warum? Weil 
wir uns die ClientMe entfremden. (Mehr schlau als gewissenhaft. Ref.) 
Wir verschwiegen ja auch dem Schwiegervater, dass sein künftiger 
Schwiegersohn syphilitisch war. Und hier ist ja die Gefahr noch grösser 
als bei Amme und Kind, da hier Weib und Kind angesteckt werden. 
(Herr Dr. D. beweist durch dieses Gleichniss, dass er zum Anwalt ein 
nicht gewöhnliches Talent besitzt. Ref.). ^ -^ 

Was muss der Arzt thun, wenn nach längerer Zeit ^^^ ^^^tjYiUi- 
mit heriditärer Syphilis behaftetes Kind vorzeigt? Bestellen ^^^^^^ ^^w, 
tischen Eruptionen in der Nähe des Mundes bei dem ICin^e u »^ vom 
etwa 14 Tagen, so soll man es der Amme belassen, dö»i^ c\iö^®^* 

Kinde angesteckt werden, dann ist es gewiss scho»- ^<f ^aennvcVv^ 
Bestehen selbe erst seit wenigen Tagen , dann soll man ^^?.^ ^ ©8 nun 
fortsetzen lassen, die Krankheit des Kindes rascli unter ^^^^^g^^keVt ^^^ 
der Amme übergeben, wobei man sie von der XJehe«"*J^^^ ^et Geia^^ 
Syphilis unterrichtet, damit sie bei eintretender Reci^^^® ^te ^'»^S^^^^ 
angesteckt zu werden entgehe. Hat der dem Arzte vor^^^^iate*^^^? 
in der Nähe des Mundes noch keine Zeichen von SypliiUs, go\<i^®^ ^c \ 

Zeit die Amme vor Ansteckung zu schützen. In QinerJC^ ^-^^^^^ %i 
setzt er die Amme — wenn selbe um den Namexi der ^*^ ^^^®'^^\vä.tt 

— von der Ansteckungsfähigkeit derselben in. Klenntnii^^' s€AX>®^ ^^ 
sich das Kind zu übernehmen, so drängt erniclit ^weiter 
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sie es ferner sUugen zu wollen , dann hebt er di^ Opfer Willigkeit der- 
selben den Eltern gegenüber hervor und macht selbe auf ihre Pflichten 
im Falle einer Ansteckung aufmerksam. 

(Ich kann es mir nicht versagen dem Ausspruche Diday^s: dass ein 
mit syphilitischen Eruptionen am Munde behaftetes Kind in jedem Falle 
bei der Amme zu belassen ist, wenn es seit 14 Tagen syphilitisch, ent- 
gegen zu treten, und zwar aus dem Grunde, weil wenn die Ansteckung 
der Amme durch ein am Munde syphilitisches Kind innerhalb 14 Tagen 
noch nicht erfolgt ist, nachher erfolgen kann; es ladet der Arzt eine 
grosse Verantwortlichkeit auf sich, wenn er in einem gleichen Falle 
Diday's Rath befolgt, und der noch nicht inficirten Amme das syphili- 
tische Kind zum weiteren Saugen desshalb überlässt, weil sie in jedem 
Falle schon inficirt sein muss. Gibt es denn in einem solchen Falle eine 
latente Syphilis? Dieser Satz müsste doch vor Allem sicher gestellt sein, 
bevor mau den oben berührten Ausspruch macht. Schuller.) 

Liehen serophalosorum (Hebra). Vorläufige Mittheilung von Dr. M. 
Kohn in Wien. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. I. 1.) 

Das klinische Bild des L. scr. besteht aus in Gruppen und Kreisen 
angereihten stecknadelkopfgrossen, braunrothen Knötchen der Haut, zu- 
meist am Stamme jugendlicher Individuen. Jedes Knötchen tragt im 
Oentrum ein Epidermisschüppchen oder ein kleines Bläschen, oder zeigt 
da eine dellige Vertiefung, die der Mündung des Haarfollikels entspricht. 
Die Krankheit ist chronisch und heilbar. Bei der Involution bleibt an 
Stelle des Knötchens ein entsprechend grosser Pigmentfleck oder eine von 
Pigment umgebene, flache Narbe zurück. Die mikroskopische Unter- 
suchung eines derartig erkrankten Hautstückcheus, dem Lebenden ent- 
nommen, zeigt eine Erkrankung der Haarfollikel und ihrer Talg- 
drüsen, sowie deren nächster Umgebung. 

Man sieht Exsudatzellen längs der Gefässe und zwischen den Binde- 
gewebsfasern, die zum fundus des Haarbalges und der Talgdrüse von 
unten her ziehen; diese Zellen treten in das Lumen der Talgdrüse und 
füllen endlich dasselbe aus. ^ In dem Maasse als sie sich daselbst an- 
häufen, werden die Enchymzellen der Drüse von der Wand abgehoben 
und zerbröckelt gegen den Aus führungsgang gehoben. Bei höherer 
Entwickelung der Krankheit finden sich die Exsudatzellen im Innern des 
Haarbalges, schieben sich zwischen die Zellen der äusseren Warzei- 
scheide, weiten den Haarbalg aus und trennen endlich die Wandung des 
letzteren von der Scheide des Haarschaftes. Ausserhalb des Haarbalges 
verbreiten sich die Exsudatzellen zu beiden Seiten seines Längsdurch* 
Schnittes, schieben das Bindegewebe zur Seite, dringen weiter in die die 
Haarfollikelmündung begrenzenden Schollen. 

Im 3. Grade der Erkrankung hat das Exsudatgebiet eine bimförmige 
Gestalt, deren untere Basis^den auseinander gedrängten Scheiden des 
HaarfoUikelgrundes und seiner Umgebung entspricht, in dessen schmäle- 
rem oberen Theile je ein Haar sich findet. Talgdrüse, Haarbalg und ein 
scharf abgegrenztes Gebiet der Umgebung sind von den Exsudatzellen 
erfüllt. Aus diesem Befunde erklären sich die Erscheinungen des L. 
scrophuloBorum. 

Der Uebergang des Eisens in die Mileh bei Thieren und Kessen 
quantitatiTe Bestimmung* Von Dr. Blstrow in Petersburg. (Virchow's 

Archiv 4. Folge. V. 1, 1868.) 

Die Beobachtung, dass Kinder, von vollständig gesunden Ammen ge- 
säugt, deren Milch quantitativ vollständig ausreichend, qualitativ schein- 
bar gut beschaffen ist, alle Erscheinungen der Anämie zeigten, veran- 
lasste B., diesen Kindern Eisenpräparate zu reichen, die jedoch auch 
bei sehr kleinen Dosen seitens des Darmkanals unangenehme Folgen 
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hatten. Den Ammen gereichte Eisenpräparate liessen beim Säuglinge 
nach 6 — 8 Wochen Besserung der Anämie wahrnehmen. 

Diese letztere Thatsache veranlasste B., den Eisengebalt der Milch 
quantitativ näher za untersuchen, und zu bestimmen, wie viel beim inneren 
Gebrauche des Eisens in die Milch übergehen kann. Nach chemischen 
Untersuchungen ist der Prozentgehalt der anorg. Salze in der Frauen- 
milch 0,16 — 0,25 (Lehman), 0,138 (Becqnerel und Vernois); bei Kühen 
0,53 (Strnckmann), 0,78 (Bädeker); bei Hündinnen 1,63—2,08 (Poggiale); 
bei Ziegen 0,62 (Vernois und Becquerel). 

Unter den organischen Salzen nehmen die Verbindungen von Kali, 
Natron, Calcium den ersten Platz ein, dann folgt Eisen, welches in der 
Frauenmilch in 100 Theilen Asche 0,21 Prozent als phosphorsaures Oxyd 
zugegen ist (Wildenstein) ; in der Kuhmilch 0,33 (Weber), 1,26 (Haidler); 
in der Schweinmilch 1,64 (Scheven). ' Aus dieser Znsammenstellung geht 
hervor, dass der kleinste Eisengehalt in der Asche der Frauenmilch , der 
grösste dagegen in der der Schweinmilch ist. Diese Verschiedenheit 
steht in engstem Zusammenhange mit dem verschiedenen Prozentgehalie 
der Salze überhaupt. 

Den Uebergang des Eisens in die Milch der Frauen zu eruiren blieb % 
ein blosses Vorhaben , es wurde zur Ziege Zuflucht genommen. Es wurde 
die erhaltene Milch von 24 Stunden gesammelt, gemessen, specif. Gewicht 
bestimmt, und eine bestimmte Menge der Analyse derart unterworfen, 
dass selbe abgedampft, der fette Rückstand getrocknet, und dann in 
einem Porzellantiegel bis zur Bildung von weisser Asche verbrannt. Die 
so erhaltene Asche wurde in chemisch reiner Salzsäure mit Zusatz einiger 
Tropfen reiner Salpetersäure gelöst, dann auf dem Wasserbade wieder- 
holt zum Trocknen eingedampft. Der Rückstand wurde in H, gelöst, 
abfiltrirt und das Filter gut ausgewaschen. Die Lösung des Eisenozydes 
vermittelst Zink und Salzsäure bei fortgesetztem Erwärmen bis zur voll- 
ständigen Lösung des Zinks, wurde in Oxydullösung verwandelt und 
mittelst Titrirflüssigkeit — übermangansaures Kali — die Eisenmenge 
festgestellt. Im Ganzen wurden 12 derartige Analysen ausgeführt, aus 
6 daselbst speciell angeführten geht hervor, dass das Prozentverhältniss 
des Eisens auf 100 Theile Milch = 0,01 auf 1,000 = 0,1 Gran. 

Es wurden nun der Ziege anfangs täglich 1 Gran, dann 2 und zu- 
letzt 3 ferrum lacticum eingegeben und 14 Analysen gemacht, aus denen 
Folgendes hervorging: 

1. Am ersten Tage nach der Eiseneinführung geht dasselbe noch nicht 
in die Milch über, diess geschieht erst nach 48 Stunden. 

2. Der Eisengehalt der Milch wird aufs Doppelte vergrössert. 

3. Die täglich erhaltene Milchqoenge wird vermindert, deren specifi- 
sches Gewicht erhöht. 

Die marantliisclie Sinusthrombose der Kinder. G. Huguenin. Patho- 
logische Beiträge. Zürich 1869 (Centralblatt Nr. 56). 

Dieselbe tritt infolge profuser Säfteverlnste auf und liefert ein ziem- 
lich constantes oft diagnosticirbares Bild. An einen typischen ausführlich 
beschriebenen Fall anknüpfend, zeigt er aus dem bisher vorliegenden 
Material, dass alle Fälle bei einige Wochen alten Kindern beobachtet 
sind, bei denen in Folge profuser Diarrhöen die Triebkraft des Herzens 
gesunken ist und vielleicht eine grössere Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
resultirt. Vielleicht bildet auch die Arteriitis ein prädisponirendes Mo- 
ment. Häufig vorhandene Lungencomplicationen (Bronchokatarrh , Ate- 
lectase) erschweren noch die Entleerung des rechten Herzens. Neben 
dem Bilde der ursprünglichen Krankheit zeigen sich als Symptome der 
Sinusthrombose Hirnsymptome in Verbindung mit Gefässanomalieen. Die 
Heizungserscheinungen treten gegen die Lähmungen sehr zurück. Constant 
ist pur Nackenstarre, bisweilen Starre der Rückenmuskeln und auch all- 
gemeine Muskelstarre, dagegen sind halbseitige oder allgemeine Convul* 
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sionen nicht beobachtet. Wohl aber seigen sich Lähmungen, namentlich 
im Bereich des Oculomotorius und Facialis und zwar wenn der sinas Irans- 
versus obturirt ist, constant gleichzeitig. Ueber die Sensibilität ist kein 
sicheres Urtheil zu gewinnen. Früh bildet sich Sopor, schliesslich Coma 
aus. Diagnostisch wichtig sind die Zeichen localer Stauungen im Schä- 
del und deren Rückwirkungen auf den Blutlauf, die sich namentlich 
durch locale Cyanosen im Gesichte manifestiren. Alle diese Erscheinon- 
gen können freilich auch, wie H. an einem Falle zeigt, ohne Sinnsthrom- 
bose — bei massenhafter Hämorrhagi« zwischen Sehädelknochen ond 
harter Hirnhaut — vorkommen. H. legt ferner Gewicht auf das Vor- 
handensein stark gefüllter Venen an den Schläfen, oder von der grossen 
Fontanelle nach dem Ohre hinabgehend. Bei einseitiger Thrombose 
des Sinus transversus, wenn selbe eine ganz oder fast ganz obstrairende 
ist, ist die gleichseitige vena jugularls interna — die der directen Unter- 
suchung unzugänglich ist — und externa weniger mit Blut gefüllt. 

Das €]ilorofonii in der Kinderpraxis von Prof. Dr. Nagel in Wien 

(W. med. Wochenschrift Nr. 80. 1868). 

Der Autor hat in Hunderten von Fällen bei Kranken die Chlorofor 
rairung sowol bei Operationen als auch zur Feststellung der Diagnose 
vorgenommen und nicht nur nie einen Unfall erlebt, sondern fast nie so 
hochgradige Asphyxie oder Syncope beobachtet, dass er wirkliche Wie- 
derbelebungsversuche hätte anstellen müssen, ja noch mehr, das Chloro- 
form bei Gebärenden angewendet, übt auf den Foetus nicht nachtheilijj 
ein (Yvonnean). Nach den Zusammenstellungen Sabarth^s befanden sich 
unter 119 dem Chloroform zum Opfer Gefallenen nur 9 bis zum 15. Le- 
bensjahre, und unter diesen waren 8 die das 7. Lebensjahr überschritten 
hatten. Wir übergehen die vom Verfasser angefühHe Erklärungsweise 
der „relativen Immunität** des zarten Kindesalters gegen die tödtlicbeu 
Folgen der Chloroformirung, und wollen einen von ihm ausführlicher an- 
geführten Fall reproduciren , wo bei einem fünfjährigen Knaben nach 
einer in der Chloroformnarkose glücklich ausgeführten Cystotomia latera- 
lis uuter Erscheinungen der Hinfälligkeit und Blässe nach 36 Stunden 
der Tod eintrat, trotzdem während der Operation kaum mehr als eine 
Unze Blut abfloss. Die Nekroskopie ergab im Pleura- und Pericardial- 
sacke mehrere Unzen Stauungsserum, und im rechten Herzvenlrikel fest- 
haftendes Fibringerinnsel, welches einerseits in den rechten Vorhof, and- 
rerseits in die Arteria pnimonalis und deren Verzweigungen, ihr Lumen 

beträchtlich verengend, hinaufreichte. 

» 

Die Hemiotomie und das Bruchband bei ganz jungen Kindern m 
Dr. Ravoth (Berliner klinische Wochenschrift" Nr. 46. 1868.). 

R. bekämpft in dieser Arbeit neuerdings das Vorurtheil (?), d*ss 
jungen bruchkranken Kindern vor dem 6. ja 12. Lebensmonate kein ßruch- 
band angelegt werden dürfe. Er lässt für dieses Vorurtheil den wich- 
tigsten Grund — dass Einklemmung bei jungen Kindern sehr selten, dass 
ohne Band Itpontane Heilung erfolgt — nicht gelten. Die Einklem 
mungen sind nach ihm nicht so selten, und spontane Heilung eines Lei- 
stenbruches sah er nie ohne Band. Er sah Scrotalhemien zu Stande 
kommen, die vermöge ihrer Grösse und Breite der Bruchpforte schwer 
zurückzuhalten waren, und deren radikale Heilung ausserordentlich hinaus- 
geschoben wurde. Dass bruchkranke Kinder im ersten Lebensalter von 
der Einklemmungsgefahr keineswegs verschont bleiben, beweist R. durch 
eine Reihe von Hemiotomieen, die, an Kindern von 8 Tagen bis 2 Jahren 
vorgenommen, bei ÖOVo lethal endeten. Die frühzeitige Anlegung des 
Bruchbandes belästigt bei einiger Sorgfalt das Kind nicht, beruhigt es 
vielmehr dadurch, dass Darmkoliken hintangehalten werden. ~ 
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Ueber die Anwendangsart des Tartarus stibiatus bei der häatigen 
Bräune von Bonchnt. (Gazette des hopitaux Nr. 135 u. 139. 1868.) 

BoQchut hebt in dieser Arbeit zum xten Male Iiervor, dass der Tar- 
tarus stibiatus in brechenbewirkender Dosis gegeben werden müsse, dass 
man also weder grosse Dosis mit gleichzeitiger Nahrung und wenigem 
Getränk — Antispasmodicum — , noch kleine Dosis mit vielem Getränk 
— Pnrgativ — geben darf. Bouchut verordnet 0,10 Grammes auf 100 Gram- 
mes Wasser mit 15 grm. syr. diacodii. Bei dieser Methode gelang es ihm 
in sechs weiteren (22 sind bereits veröffentlicht) Fällen Hellung zu erzielen. 
Liest man diese 6 Fälle etwas genauer durch, so kann man sich bei fünf 
derselben des Eindruckes nicht erwehren, dass man es eher mit einer 
eine Amygdalitis crouposa begleitenden Laryngitis catarrhalls als mit 
einer cronpösen Erkrankung des Larynx zu tbun hat. Wenn so gediegene 
Fachmänner wie Bouchut den Kehlkopfspiegel bei der Diagnose der 
Larynxkrankhelten Ignorlren , und dennoch mit dem ganzen Gewichte ihrer 
Erfahrung für die glänzende Wirkung eines Mittels eintreten, so muss 
man solchen Vertretern der Pädiatrik zum mindesten Oberflächlichkeit 
vorwerfen. 

lieber Tuberkeln der Gefäss- und Netzhaut als Anhaltspunkt zur 
Diagnose der Gehlmtuberkulose von Bouchut. (Gazette des hopitaux 

Nr. 152 u. flg. 1868. Nr. 29 1869) 

Bouchut thellt eine neue Reihe von Beobachtungen mit, wo die Ophthal- 
moskopie zu einer Zelt Aufschluss über die krankhaften Vorgänge Im 
Gehirn und seiner Umhüllung glebt, wo die andern Symptome noch keine 
bestimmte Diagnose gestatten. So beobachtete B. ein vier Jahre altes 
Kind, das seit seinem 3. Lebensjahre an eitrigem Ohrenflusse litt, und 
am 29. November d. J. Fraisen drei Mal des Tages von fünf Minuten 
Dauer hatte, dann Abgescblagenhelt, hier und da Coma, zeitweilig Kopf- 
schmerzen, Bronchlalkatarrh, kein Erbrechen, keine Dlarr]ioe, regelmässigen 
Puls (132) zeigte. Am 10. Dezember war ausgesprochene Somnolenz, 
zeitweiliges scharfes Aufschrelen, Klagen, Seufzen und starke Diarrhoe 
hinzugetreten, die Convulsionen hatten sich nicht wiederholt, kein Er- 
brechen, regelmässiger frequenter Puls. Die ophthalmoskopische Unter- 
snchung zeigt starke Gefässinjection in der Mitte der Papille, mit graulicher 
Infiltration der Umgebung, die sich demnach verschleiert zeigt. Die Venen 
sind deutlicher sichtbar als gewöhnlich, einige derselben sind enorm er- 
weitert, gewunden und In Ihren Zwischenräumen Ist eine grosse Zahl kleiner 
Venen. Bis zum 20. Dezember bleibt dieser Status quo, nur dass das 
Fieber lebhafter nnd die Mattigkeit bedeutender geworden ist. Nebst 
dem obigen ophthalmoskopischen Befunde sieht man an der Aussenselte 
vier glänzende Knötchen von 1 — 4 Millimeter Breite, über deren Eines 
ein Gefäss hinübergeht [Ist also unterhalb der Netzhaut gelagert); sie sind 
nicht plgmentirt und deutlich contourlrt, beiläufig 1 Centlm. von der 
Papille entfernt. Am 22. Dezember starb das Kind, am 23. Autopsie. 
Die graue Hirnsabstanz erweicht, In der Nähe des rechten Hinterhirns 
ein schwarzer Punkt; die Erweichung geht über die graue Schicht hinaus 
in die weisse Substanz und zeigt daselbst einen erweichten Heerd von 
Fingerspitz - Umfang. Die Hirnventrikel nicht erweitert. Die pia ge- 
röthet, Injlclrt, zeigt 2 — 3 Millargranulatlonen, In allen Organen thellä 
zahlreiche Millargrannlationen, thells Tuberkelknoten, und Geschwüre 
(Darm). 

Hlstlologlsche Untersuclmng des Auges von Ordonnez. 

Sieben Tuberkelgranulatlonen in die Gefässhaut gelagert, und* der 
Netzhaut adhärirend; diese bestehen aus Fettmolficulen, aus unregelmässig 
geformten Körperchen von verschiedener Grösse, die das Licht gleich 
Fettkörnchen brechen; weiters graue In Essigsäure lösliche Körnchen 
pnd Trippelphosphatkrystalle. Untersucht inan die Peripherie dieser 
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Granalationen , so überzeogt man sich , dass die oben erwähnten nnregel- 
miLssigen Körperchen die fettig entarteten polygonalen Zellen der innersten 
Gefässhautschicht sind. 

In der Gazette medicale Nr. 28 n. 33 vom Jahre 1868 finden 
wir hierauf bezüglich folgende Mittheilungen. 

Bei einem 6jährigen Kinde findet man bei der ophthalmo- 
skopischen Untersuchung nach 48 Stunden, gerechnet, yon dem Momente, 
wo Erbrechen, Kopfschmerz, Verlangsamung und Unregelmässigkeit des 
Pulses mit darauffolgender fünftägiger Stuhlverhaltung eintrat, im rechten 
Auge Neuritis des Opticus, gekennzeichnet durch Köthe undVerschwommen- 
heit der Ränder der hyperämischen Papille, und venöse Stase der Netzhant, 
links fast dieselben Veränderungen, nur geringer. Nach weiteren 4 Tagen. 
Rechtes Auge: erweiterte Venen, Blutstase. Die Papille ein wenig ver- 
ändert, oval, unregelmässig diffus gerandet. Linkes Auge: die Venen 
weniger voluminös. Papille weniger scharf. Autopsie: Allgemeine Tuber- 
kulose, Miliargrannlationen ad convexitatem. Die Netzhaut und Papille 
ödematös verdickt, venöse Stase, Entfärbung der Gefäsahant. 

An einem 6jährigen Kinde, welches seit acht Tagen häufig er- 
bricht, constipirt ist, an Schlafsucht leidet, mit den Zähnen knirscht, 
seufzt, wechselnde Röthe am Gesichte zeigt und keine Sehstörung auf- 
weist, zeigt das Ophthalmoskop verschwommene Papillen, verschleiert 
durch Oedem (voil^es par Toed^me), keine Netzhautvenenerweiternng. 
Autopsie: Wenige Miliargranulationen an der Convexität; an der Gefäss- 
haut beider Augen Stanungspiaques , seröse Infiltration der Netzhaut, 
die die Papille maskirt. 

2 Jahre altes Mädchen; seit 3 Tagen Erbrechen, Constipation 
und Abgeschlagenheit vorhanden. Bei der ophthalmoskopischen Unter- 
suchung: Links seröse Infiltration der Papille, deren äussere Seite 
maskirend. Die Venen sehr erweitert geschlängelt, nach aussen von der 
Macula eine graue glänzende Granulation. Autopsie: Tnberkelgranula- 
tion an der Innenseite des linken Grosshirnlappens; im linken Auge eine 
in die Gefässhaut eingebettete grünlichgelbe stecknadeikopfgrosse vor- 
springende Granulation von einem hyperämischen Hofe umgeben. 

Neun und einhalb Jahre altes Kind. Seit 4 Tagen Kopfschmerz, 
Fieber, Erbrechen, Constipation. Ophthalmoskopische Untersuchung. 
Oe4era an der Aussenseite der rechten Papille. Nach weiteren 12 Tagen 
im linken Augenhintergrnnde Biegung (flexnosit^) und Erweiterung 
der Netzhautvenen, die Papille scharf begrenzt, rechts sind diese Ver- 
änderungen weniger ausgesprochen, Oedem des untern -äusseren Papillen- 
randes. Von da täglich ophthalmoskopirt bis zum eintretenden Tode 
(22 Tage) , stets dasselbe ophthalmoskopische Bild. 

Autopsie: Gelbe und graue Miliargranulation an der Convexität der 
rechten Grosshimhemisphäre , eitrig- faserstoffiges Exsudat an der Basis, 
Hydrops der Seitenkammern, Oedem der Netzhaut — bis auf 0,005 milli- 
meter verdickt, von gelatinösem Ansehen. 

10 Jahre altes Mädchen. Seit 20 Tagen (1. November) traurig, 
mürrisch, appetitlos, seit 10 Tagen häufiges Erbrechen, hartnäckige 
Constipation, Kopfschmerz, Fieber, Aufschreien. Am 23. November 
geringer Str{^bismu8. Im rechten Auge der äussere Rand der Papille 
getrübt, die Geflisse. sehr erweitert, zahlreich, in einer der Venen ein 
kleiner Blntpfropf. Am 26. November Autopsie. Stark injicirte Pia, 
geringe eitrige Infiltration an der Convexität. An den Mittellappen des 
Grosshirns zahlreiche graue Granulationen. Die Venen der Pia blntüber- 
fullt, in einigen derselben Blntpfröpfe. Die rechte Netzhaut rosafarbig, 
sie scheint aufgebläht, verdickt und ödematös, die Venen zahlreich, das 
Blut gestaut. Oedem der Papille vorwaltend unten und aussen, daselbst 
die verschiedenen Elemelite der Netzhaut, zumeist die Nervenzellen mit 
dunkel gefärbten molecularen Granulationen erfüllt, ohne dass die Ele- 
mente selbst irgend welche Formveränderung erlitten hätten. Andert- 
halb Centimeter vom Eintritt des Opticus nach aussen drei kleine leicht 
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gelbliclie Flecke, die sich als aus Fettköruchen bestehend erweisen. 
Bei weiter vorschreitender Untersuchang überzeugt man sich, dass diese 
Fettkörnchen eine retrograde Metamorphose der Elemente der Netzhaut 
sind, denn in der Tiefe sind diese mit zahlreichen atheromatösen Granu- 
lationen untermengt. 

dVf Jahre altes Mädchen war ohne besondere Vorboten von 
Fraiften befallen, rechtsseitige Hemiplegie, Strabismus convergens, Be- 
wusstlosigkeit, Oedem der rechten Papille, das die Anssenseite derselben 
deckt, starb unter Convulsionen. Autopsie: Im rechten Sinus transversus 
leicht haftendes farbloses Faserstoffcoagulum. Bedeutender Arachnoi- 
deal- und Yentricnlar-Hydrops , jedoch Vorwalten des linken, weisse Hirn- 
erweichung, keine Granulationen, Oedem der Netzhaut. 

3 Jahre altes Mädchen zeigt Appetitlosigkeit, Constipation , ein- 
gefallenen Bauch, Schlafsucht, verlangsamten unregelraässigen Puls; 
später (4. Tag) ausdauerndes Schreien, Erregung, Strabismus nach Innen. 
Papille in beiden Augen (rechts weniger) verschwommen, die Venen stark 
erweitert, in einigen derselben Blutcoagula. 

7. Tag der Krankheit: Neuroretinitis deutlicher links und Venenthrom- 
bose. Am 8. Tage Tod, ohne dass Erbrechen, Convulsionen, Paralyse 
aufgetreten wäre. 

Autopsie: Seröse Infiltration der Papille, die Conturen derselben 
maskirend , die anderen Organe konnten nicht untersucht werden , da die 
Öbduction nicht gestattet wurde. 

2Jahre altes Mädchen leidet seit längerer Zeit an rechtsseitigem 
Ohrenflnsse. Vor der Aufnahme 6 Tage krank, Erbrechen, Obstipation. 
Bei der Aufnahme convergirender Strabismus, ungleich weite Pupillen, 
abwechselnd Röthe und Blässe des Gesichtes, Zähneknirschen, kleiner 
ungleicher, nnregelmässiger, intermittirender Puls. Die linke Papille 
verschwommen mit weisslicher peripherer Infiltration, die rechte des- 
gleichen, jedoch ist die weissere Contur derselben deutlich. An der Ge< 
fässhaut linkerseits ein Heerd weisslicher Granulationen. 

Autopsie: Seröse Infiltration der Pia. An der Convexität der linken 
Grosshirnhemisphäre hinten in der Pia ein Heerd graulich - gelber 
harter Tuberkelknoten von der Grösse eines Hanfkorns bis zu der einer 
Haselnuss, weiters ein solcher an der Innenseite des linken Sehhügels. 
Hydrops der Ventrikeln und Gehirnerweichung. Beiderseitiges Oedem 
der Papille, in der Netzhaut links zwei kleine weissliche Granulationen; 
die physiologischen Elemente der Retina sind durch eine bedeutende 
Menge molecularer Granulationen maskirt. 

EmilieB., 14 Jahre alt, von gesunden Eltern geboren, bislang ge- 
sund, kam am 16. Februar 1. J. ins Kinderspital. Sie ist kräftig, gross, 
reif, jedoch nicht menstruirt. Seit einem Monate leidet sie an allge- 
meinem Kopfschmerz, vorübergehendem Doppeltsehen, veränderter Esslust. 
Dann kam Erbrechen, Durchfall, Fieber, geringer convergirender Strabis- 
mus und Doppeltseben. Bei der Aufnahme klagt sie über Kopfschmerz, 
das Sehen und Hören klar, geringe Somnolenz, regelmässiger Puls, 80. 
Stuhl angehalten. 

Ophthalmoskopische Untersuchung: 

Partielle Hyperämie der rechten Papille, deren Anssenäeite in einen 
Schleier hüllend, Trübung der Augenflüssigkeiten, geringe Erweiterung 
der Venen, mit Blutstase. An der Unterseite der Papille ein in der 
Gefässhaut gelagerter, 8 Millimeter im Durchmesser fassender nicht 
scharf umschriebener weisser Fleck. Chinin. Den folgenden Morgen ge- 
sellt sich zur Diplopie eine bald vorübergehende complete Aphasie. 

Die folgenden Tage ist die Kranke schlummersüchtig, sie hat massige 
Kopfschmerzen, Intelligenz ist nngeschwächt, ausser dem Strabismus keine 
Convulsionen, keine Paralyse, der angehaltene Stuhl durch Abführmittel 
leicht gehoben. Der Puls wird unregelmässig intermittirend , wechselt 
zwischen 88—92. Der ophthalmoskopische Befund wie oben, die Gefäss- 
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haut erblasst ein wenig unter Chiningebra.iicli 5 d«»" "weisse Fleck mhmi 
sehr deutlich. 

^Unter zunehmender Somnolenz trat der Tod ein. 

Autopsie nach 38 Stunden. 

Die Gehirnwindungen abgeplattet, die VeritrilceZ durch Fllißsigkeil 
sehr bedeutend erweitert, deren Wände zu einenci i-Äbmartigen Brei umge- 
wandelt. Die Plexus geröthet. Die Pia starls: g-eriSthet, Fon einer theils 
gelben halbdurchsichtigen, theils eitrigen f^lüfirfiigrkeit durchsetzt. 

An den Einschnitten der Basis graae AAiii&rtuberkeln; die Venen 
und Capillaren daselbst erweitert, varicös. In eleu grossen Bintleitern fest 
haftendes Blutcoagulum. 

Die Netzhäute im Niveau der Papille ^verdickt; die Venen zahlreich, 
erweitert, das Blut in denselben hin und wieder coag-aiirt. Die Gefäss- 
haut zeigt einen isolirten Plaque atrophirten f^ig^mentes, der Jorch die 
Netzhaut hindurch sichtbar ist, über die eine N^tzvene iiinüberzielit. An 
der linken Chorioidea drei graue vorspring-encle Granulationen j reciits 
zwei, deren eine, in der Nähe der Papille g-el Agiert, diejenige ist, die 
im Leben mit dem Augenspiegel erkannt v^urde. Diese GranalstioDen, 
mit Carmin behandelt, zeigen sich unter dem AlibiroBkope als aus jangea 
Bindegewebszellen bestehend, umgeben von einer Zone proiiferirender 
Zellen. Miliartuberkulose der Lungen, der Pleura und der Nerven ergiebt 
der weitere Befund. 

Beiträge zar Kenntniss der Diphtheritls von L,ndwig Letzerich. 
(Virchow's Archiv 4. Folge V. Band, 3. und 4:., und VI. Bandes 2. Heft.) 

Die Ansicht L^s über die primäre Diphtheritls wird sog'leich klar, 
wenn man folgende Sätze über die Kutwicklung-s weise derselben liest: 
,,In dem katarrhalischen Stadium der Krankheit finden sich in den mit 
zahlreichen Schleim- und Eiterkörperchen durchsetzten «Sputis g-elbbränn- 
liehe, reife Sporen, die theilweise einen schlauchförmig'en sog'enannten 
Prothallus gebildet haben. Die Epithelien sind jetzt noch intact. Mit 
dem Eindringen der dem Prothallus entsprossenen Pilzfäden in die Kpi- 
thelialschichten entsteht ein moleculärer Zerfall derselben. Durch die 
jetzt eintretende heftig entzündliche Reizung des Schleimnetzes kommt 
es zur Bildung des eigentlichen diphtheritiscben amorphen £xsudates. 
Sehr bald zerfällt dieses und geht in eine brandige eig'enthümlich mo- 
derig stinkende Jauche über. Die Aetiologie ist nach Letzerich in noth- 
wendiger Consequenz dieser Anschauungsweise der vom diphtheritisch er- 
krankten Organismus expectorirte oder erbrochene Schleim und ICxsn- 
dat, die mit Pilzsporen gemengt, auf den Boden oder die Bettwäsche 
geworfen, vertrocknen, mittelst des Kehrbesens aufg-ewirbelt, nad ein- 
geathmet werden. Die trockenen keimfähigen Sporen Gnden in der 
Mundhöhle genügende Feuchtigkeit vor zu Keimung. — Die Therapie, 
gestützt auf diese Thatsache, ist im frühen Stadium der Krankheit eine 
örtliche, Pilz zerstörende, bestehend in Anwendung schwacher Kali carb. 
Solution oder Alaunpulver; weiter soll innerlich dasselbe Mittel, noch 
besser Liquor ferri sesquichlorati oder ferrum sulfuricum nach folgender 
Formel: Ferr. sulf. 0,3—0,6 grm. Acidi sulf. dil, 0,5 — 1,1 Aqu. dest. 
130—160 Gran. Zweistündlich % Esslöffel und bei Affectiou der Kehl- 
kopfsschleimhaut die Aqua calcis mit Pulverisateur angewendet werden - 

Das Thatsächliche über den mikroskopischen Befund im Schleime 
und den Membranen bei der Biphtheritis als richtig angenommnn, bleifet 
doch der Schluss den Letzerich, aus demselben zieht, _^,, das s die pri- 
märe -------- 
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nichts weniger als erwiesener. "Wenn Letzerich zum mindesten das Blut 
diphtheritisch Erkrankter auf Pilze untersucht hätte, so könnte, gestiitÄt 
auf die jüngst von Hallier in diesem Jahrbache (IL Jahrgang^, 2. Heft, 
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Neue Folge) mitgetheilte Untersuchang über das Blut Scarlatinöser, bei 
der offenbaren Analogie der ßcarlatina und Diphtheritis und dem häu- 
figen Zusammentreffen Beider, die Ansicht plausibler erscheinen. Und 
wenn auch der Beweis striktest geführt wäre, dass im Blute der an pri- 
märer epidemischer Diphtheritis Erkrankten Pilze — gleichwie in dem bei 
Scarlatina — sich vorfinden, so bliebe die wichtige ohne jede Analogie da- 
stehende Erscheinung der durch Pilze zu Stande gekommenen 
diphtheritischen Ezsudation und tiefen Verschwärung un- 
erklärt. (Ref.) 

Soll und darf man einem sjpliilitlsclien Kinde eine Amme geben? 

ist die Frage, die Marchai de Calvi, Redacteur der tribune medicale , im 
schroffen Gegensatze zu Diday so recht geradeaus beantwortet. 

Ein syphilitisches Kind, selbst bei Abwesenheit inoculabler Symptome, 
soll man nie einer gesunden fremden Amme zum Säugen übergeben. 
Rührt die Syphilis des Kindes von der Mutter her, so soll sie — bei 
sonstiger Eignung — das Kind stillen; «rührt sie vom Vater her, so sind 
zwei Möglichkeiten vorhanden. Entweder ist die Mutter angesteckt 
worden oder nicht. Ist sie es, so soll sie das Kind säugen; ist sie es 
nicht, so muss ihr das Stillen des Kindes unter welchem Verwände immer 
positiv untersagt werden. 

InsniHation Yon ungewaschenen Schwefelblumen gegen Diphtheritig; 

von Dr. XJUersp erger (Jouru. f.Kinderkrankheiten, Heft 6 und 6, 1868)i. 

Barbosa in Lissabon hat in 18 Fällen dieses Mittel mit vorzüglichem 
Erfolge angewendet, so dass er es als ein Specificum bezeichnet. Das 
Eiublasen kann mit jeder beliebigen nach vorn etwas gekrümmten 
Röhre ausgeführt, und von 3 zu 3 Stunden in schweren Fällen, von 4 zu 
4 Stunden in mittelgradigen und in leichteren Fällen 3 Mal des Tages 
wiederholt werden, wobei nicht nur das, was krank ist, sondern auch 
die Umgebung des Krankhaften bestäubt werden soll. Die erste und selbst 
die folgenden Insufflationen sind von Brechbewegungen und Erbrechen 
gefolgt, die jedoch nach B. von Nutzen sind, da die so sehr erwünschte 
Elimination der Exsudatmassen geschieht. Das Auswerfen oder Aus- 
brechen von Exsudatmassen nach einer Insofflation erheischt deren so- 
gleiche Wiederholung. Ist die Insufflation unmöglich, so sind Schwefel- 
blumen als Gurgelwasser oder selbst innerlich anzuwenden. Die allge- 
meine Behandlung — tonica — greift dann Platz, wenn Erschöpfung 
droht, Albuminurie und Intoxicationserscheinungen zugegen sind. Die 
günstige Wirkung des Schwefelpräparates beruht einerseits auf seiner 
pflanzenparasitischen Zerstörung und andererseits auf der Verflüssigung (?) 
faserstotißger Ausschwitzung. 

Carbolsäure bei chronisch -eitriger Entzündung des äusseren und 
mittleren OehÖrganges« Von R. Hagen. (Praktische Beiträge zur Ohren- 
heilkunde. Leipzig, 1868, und W. med. Wochenschrift 1869. Nr. 13.) 

Ein Theil der krystallisirten Carbolsäure auf 99 Theile Wasser oder 
Glycerin ins Ohr geträufelt — nach vorheriger Reinigung — leistet selbst 
bei profusen chronischen Otorrhoen, mögen diese mit oder ohne KnoT^en- 
karies einhergehen, insoweit gute Dienste, dass die Absonderung ab- 
nimmt, der Eiter dickflüssiger wird. Erhöht wird diese Wirksamkeit, 
wenn der oben erwähnten Carbolglycerinlösung einige Decigramm Sulfas 
Zinci beigegeben werden. Ausdrücklich wäre noch zu erwähnen, dass 
bei schleimiger oder schleimig- eitriger Absonderung die Carbolsäure sich 
als unwirksam erwies. 

Jahrbuch f. Kinderhälk. N. F. II. 23 
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Seeale eornatttm bei Purpura TomiSanitätsrathe Bauer. (Deutsche 

Klinik u. W. m. Wochenschrift Nr. 17, 1869.) 

Bei Purpura simplex der Säuglinge und kleiner Kinder nützte das 
Mittel insofern, als es neue Ergüsse binnen ein bis sechs Tagen voll- 
ständig sistirte. Die bereits bestandenen Blutaastretungen machten aber 
ihren Verlauf nicht schneller durch als ohne Seeale cornutum. Bei ern- 
steren Fällen von Purpura aber, wo stärkere Nasenblutungen, Blutflecke 
in der Mundhöhle u. s. w. auftreten, kurz wo es zur Purpura hämorrha- 
gica kommt, da hat das Seeale cornutum nach B. glänzende Erfolge. 
Weder Säuren noch Eisenmittel, noch sonstige Stiptica geben entfernt 
ähnliche Resultate. B. reicht das Mittel in Substanz oder Aufgass 
8 — 10 gr. pro dosi 1 — 3 Mal täglich, war es nicht mehr gut, so Hess er 
aus frischen Mycelien eine Tinktur bereiten. 

Ueber Röthelu. Elu Beitrag zur Rubeolenfrage you Prof. J. Steuer 

in Prag. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. I. 2. Heft 1869.) 

Gestützt auf 21 von St. beobachtete Fälle, von denen 4 in ihrer 
Symptomatik ausführlich und als hiustergiltig für die übrigen beschrieben 
werden, gelangt er zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Die idiopathischen EÖtheln sind eine Krankheit sui generia, und 
dürfen nicht in deip Begriffe der Masern aufgehen; 

2) dieselben sind wahrscheinlich nur durch eine erythematöse Ver- 
änderung der Haut bedingt und hinterlassen weder eine Abschilferung 
noch Pigmentirnng; 

3) die fleckige Röthung der Haut bildet meist das einzige und wich- 
tigste Symptom der Krankheit; 

4) die Röthein dauern nie über 48 Stunden , und stehen meist nar 
einen Tag; 

6) dieselben verlaufen meist ohne Fieber oder nur mit sehr geringer 
fieberhafter Erregung; 

6) die Röthein treten theils und vorzugsweise epidemisch, theils spo- 
radisch auf; 

7) die Köthojn sind keine contagiöse Krankheit und erheischen 

8) faat nie ein therapeutisches Eingreifen 

Zu e wähnen y,Sxi>noch dass in keinem der vier ausfahrlich le- 
schnebenen Falle eine Betheihgung der Schleimhäute und der Conjunctiv. 
der Nasen- und Mundhöhle der Respirationsorgane beobachtet wurde, 
und dass unter allen Fallen von Röthc^ln ^^^i i^«-*i.i.u -i j- \s „J 
6 den Scharlach bereits überstanden ha?t/n^ "^^"^'^^ ^''p^, : 
Masernerkrankung dem Ausbruche der RH^h'.!*'^ '''•J'^u'^ ^*"' 
Einzelne Fälle von idiopathischen Roth« h^ unmittelbar voranging^ 
Gegenstand der Abhandlung ~ wurden z u i\n^r 'T . k "l T. /'''' f 
Masern noch Scharlach herrschten ^' ^^'* beobachtet, wo weder 

Ichthyosis neonatorum von Dr. H. Ahq»««^. /* v. ^ 

I. 2. nfft 1869) ^ Dermatologie 

Ichthyosis neonatorum -— zum Unf**i.o«i.- j 
Auspitz auf Grund eines von ihm ht^oKo 1^ i® ' ^^^ ^' congenita ~ nem 
liehe Schilderung und Verlauf fol^f*^ • ^^ Falles, dessen ausfüb 
diffuser lammellöser Abschuppun». vor» i^ -V^^ Hautkrankheit, die r 
Abfall oder Abziehen die Oberhaut nl ^'P^^^'^is einhergeht, nach dei 
ganzen Körper eine dunkle Pigmeniiru ^*°^^^*^*'*^^ trocken ist, über • 
immer mehr und mehr abnimmt und z ^^* verbreitet ist, nach der Gel 

An einem mehrere Stunden alteif^i^ ^^ ^*^^ versehwindet, 
gesund — war Folgendes zu beobachte« ^^f^ """ Zwilling, das Mäd 
sein ganzer Körper mit einer d v i ^^^ ^®^ ^®' Gebart 
gefärbten, trockenen, rauhen i^^ifi^ '^*^'^» J» fast scli> 
den sich ablösenden Haut bede t '*®'* und grossen Sc 

ecjtt, an welcher jedoch nir 
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eine dachziegelige oder fischschuppenähnliche Zeichnung zu bemerken 
T^ar. Zog man eine Partie solcher brauner Schuppen, die schon an 
einem Ende abgelöst waren, langsam herunter, so fand sich darunter eine 
heller gefärbte, aber noch immer gelbbraune, lebhaft glänzende, glatte 
Schicht, die nach einigen Minuten, wenn sie der atmosphärischen Luft 
ausgesetzt war, zu ~Mnem pergamentartigen, trockenen Blättchen sich 
g-estaltete, und bald wieder in Schuppen sich ablöste. Die Schoppen, so 
wie die darunter liegende Hautpartie waren sehr trocken, erstere brüchig. 
Nar an einigen Stellen, unter den Achseln, am Halse, an den Schenkel- 
nnd Afterfalten stellte sich bald nach der Geburt eine Art Intertrigo in 
geringem Maasse ein. 

Die Farbe der Schuppen war von Anfang an auf dem Rücken und 
den Streckseiten der Extremitäten am dunkelsten gewesen; auf der vor- 
deren Bri^stfläche, dem Bauche, den Beugeseiten der Gliedmaassen etwas 
heller, auf dem Gesichte und dem mit hellblonden Lanugo bedeckten 
Kopfe hellbraun, auf letzterem waren die Schuppen am kleinsten, so dass 
hier nur mehr von Abschilferung die Rede sein konnte. Auch die palma 
manns und planta pedis waren hell, leichte Abschuppung zeigend. Das 
Kind ward gleich nach der Geburt gebadet, dann mit Oelumschlägen 
bedeckt, und die Bäder ausgesetzt. Im Laufe der nächsten Tage beob- 
achtete man, dass die Schuppenbildnng und Abstossung reichlich fort- 
ging, dass aber die auf einander folgenden Epidermisschichten von Tag 
zu Tag immer heller wurden, und weniger trocken erschienen. Nach 14 
Tagen bestand nur eine aus kleinen Flecken bestehende Abschilferung. 
Die abgelösten Epidermisschuppen unter dem Mikroskope untersucht 
zeigten in und zwischen den Blättchen reichliche Fetttropfen, überdies 
eine körnige, beim durchfallenden Lichte dunkel erscheinende Masse, 
welche durch Alkalien heller wurde und beim Ausziehen mit Alkohol und 
Aether verschwand. Ob diese Masse mit Talgdrüsensekret irgend einen 
Zusammenhang hHtte, weiss A. nicht anzugeben. Das Kind ist nuu 13 
Monate alt, hat eine vollkommen weisse, zarte, geschmeidige Haut, nur 
auf dem behaarten Kopfe, dem Rücken und der Brust ist noch eine staub- 
ähnliehe weisse Abschilferung vorhanden. Das Gesicht ist glatt, nicht 
schuppend, aber es glänzt, wenn es an die freie Luft gebracht wird, sehr 
lebhaft. Die Mutter — wohl genährt, gesund — ist seit 14 Jahren ver- 
heirathct, litt öfter an Jucken, besonders zur Zeit der Menstruation au 
Pruritus vulvae. Das drittgeborene Kind -^ während der Schwangerschaft 
war Pruritus zugegen — soll gleich nach dei' Geburt „wie von einer 
Gänseschwimmhaut bedeckt gewesen sein'^ Dunkelbraune Schuppen 
gingen ab in Masse, die Haut darunter sah aus wie „rohes Fleisch* , 
wurde aber später ledern, trocken, brüchig. Die Schuppenbildung soll 
nach und nach sich vermindert haben, und das Kind im 3. Monate jvn 
Mesenterialtuberkulose zu Grunde gegangen sein. Das 4. Kind — wäh- 
rend der Schwangerschaft Pruritus — soll genau an derselben Hautkrank- 
heit gelitten, und die Mesenterialtuberkulose im 13. Lefeensmonate aen 
Tod herbeigeführt haben. Das 6. Kind war der Eingangs erwähnte ä^^^ 
lingsknabe. 

Max Jaff6 (Hamburg): Die Diphtherie in cpidemlolo^i««^^Jfl?v^^r" 
logischer und therapeutiseher Beziehungr (öcbmidt'ß^ aawo^^ 

In dieser Arbeit liefert J. eine Uebersicht der Beol>^^^^^?Ste ^^^^ 
fahrungen und Resultate über Diphtherie, welche bis ^'^^^cAcetxxnge^' 
bekannt geworden sind, hierbei gibt er folgende Schl-»^^ toatvVbeV^®^ 
1) Die Diphtherie gehört der grossen Reihe der Infekti^'i^^^jettta«^^^ 
an und ist entschieden contagiös, sowohl durch unmittelbar' ^ Wl-öa^te ^\^V 
anf die Schleimhäute oder auf die von der Epidermis eJC*^'^ *j,\'DV^'9^^r- 
haut, als auch bei vorhandener Disposition aus der ^Fern^* —3. Ot^*"^^* 
therie ist demgemäss eine allgemeine Erkrankung des gau^ ^^^*^ 
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und die LooalUationen derselben sind nur 






äer «^ 



meinen Infection zu betraohten, ausgenommozi. in den T^' «,itteib\ vK 
wo das Gift auf Schleimhaut und denudirte Ol>«rlx»iit diircB u p. jtliN^v 
Contact übertragen wurde. 3) Das eigrent^liolie TV^esen , j^^.- ^awlA^ \^• 
ist bis jetzt noch nicht aufgeklärt (Pilzbiiaixngr »»* J?/**" ^LLMisehe V^^^. 
Accidenz zu betrachten); das Wesentlictie ixnd G^»f;***^*7L Bi %,^^^ 
lokalen Erkrankung ißt eine Kern- und cjrstoide Wucherung ^^^^^,j^ 
gewebe und besonders im Schleimhautge^web© mit K'eig'iixi^ » ^^^^ 




zesse. Arsierer isi eine enixunaiicue, uicn« «■.«»■•«? «7m.v<uu^ » — «KiteW 
mische, primäre Lokalerkrankung des Kehlkopfes mit ^"'^^ ; .-/^vV 
körpern und Faserstoffkitt gebildeten, der Schleimliaa^ safieiapri,^\ 
P8eu4omembran ; letztere dagegen eine allg'eine Ine, Ansteckende und tn^^^^ 
epidemisch auftretende Infektionskrankheit y deren primSire L/okAliBäiioü 
vorzugsweise im Schlünde vorkommt, mit zur Ulceration und Ifekrose 
tendirender Umgestaltung des Normalgewebes. Seide Zustände können 
neben einander vorkommen. 6) Es gibt nar zi^ei formen der Diphtherie^ 
nämlich eine leichte und eine schwere, welclie tj^otz ihrer verschieden^^ 
artigsten Manifestationen stets eine und dieselbe KrAukbeit ansmachen^ 
6) In Betreff der Behandlung vermag kein Xopicum der Ausbildung de^ 
Gesammtkrankheit Grenzen zu setzen; die Aetzmittel üben Dicht den ge^ 
ringsten modificirenden Einfluss auf die erkrankten Gewebe aus und veN 
schlimmem im Gegentheile oft den lokalen Zustand der erkrankten 
Theile; sie sind fortan gänzlich aus der Behandiang' der Diphtherie zu 
verbannen. Nach den zuverlässigsten Beobachtern lässt sich die Behand- 
lung etwa folgendermassen präcisiren: In Fällen von leichterer uod mitt- 
lerer Intensität kalt erwärmende Umschläge um den Hals, Gurgeluagen, 
Pinselungen oder Inhalationen von Ralkwasser oder Chlorwasser; inner- 
lich je nach Umständen ein Emeticum oder Purgfans, oder auch von An- 
fang an Kali chloricum oder Aqua chlori; in Fällen grösserer Intensität 
dieselbe topische Behandlung und innerlich vom Anfang an Eisen and 
Chinin. Die Tracheotomie ist bei diphtheritischem Croup als nUimnm 
refugium zu versuchen, gibt aber fast durchgehends eine ungünstige Pro- 
gnose. 7) Die consecutive Paralyse lässt sich nicht allein durch Anämie 
erklären, sondern scheint durch eine Ausbreitang des diphtheritisehen 
Exsudates auf die Nerven des Rückenmarkes und auf die Nerven über- 
haupt bedingt zu sein, wofür wenigstens der anatomische Befund in einem 
Falle spricht; da sie jedoch stets mit Anämie einhergeht, so ist sie wie 
diese mit Chinin und Eisen zu behandeln. Auch eine methodipche Wasser- 
kur, sowie die Faradisation haben sich günstig gezeigt, zumeist jedoch 
verliert sich dieser Folgezustand der Diphtherie bei passender kräftigen- 
der Diät und frischer belebender Luft von selbst und es tritt fast aus- 
nahmslos völlige Genesung ein. 

Extrarasate an den Kopfnlckem bei Neugeborenen als Folge tobl 
Selbsthilfe bei der Gebart, Yon Prof. Skrzeczka (Yierteljahrschr. f. 

ger. Med. N. F. X. 1. 1869). 

Nachdem Die ff enb ach i. J. 1830 „die eigenthümlichen Verhärinn^eii 
in der Substanz der Kopfnicker'' bei Neugeborenen zuerst erwähnt, ha.l>eii 
diese Geschwülste das Schicksal erlebt, wiederholt in Vergessenheit zu. 
geri^then, um immer aufs Neue wieder entdeckt, als räthselhaft ange- 
staunt und in der verschiedensten Weise erklärt zu werden. BoI&sl 
sammelte endlich 1864 (deutsche Klinik Nr. 28) die kurze aber sehr zer~ 
streute und versteckte Literatur derselben, wies, in Uebereinstirnnrang 
mit Dieffenbach und Stromeyer, nach, dass sie durch mechanlBÖliLe 
Einwirkung während der Geburt, durch Dehnung der Kopfnicker ixnd 
Zerreissung von Blutgefässen bei Zangengeburten und Extractionen zu 
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Stande kämen, setzte sie in Parallele mit den Oephalaematomen und legte 
ihnen die Bezeichnung: Haematome der Sterno-cleido-mastoidei bei. So 
zweifellos diese Auffassung nach den klinischen Thatsachen, fehlte ihr 
bisher der anatomische Beweis, welchen jetzt Prof. S. geliefert hat, indem 
derselbe bei der forensischen Section dreier Neugeborenen auf folgenden 
zufälligen Befund in den Kopfnickern stiess. Die innere Portion des 
linken Kopfnickers (1. Fall) wurde anfangs für eine gefüllte Vene ge- 
halten, doch zeigte sich, nachdem der Muskel freigelegt war, die innere 
Portion desselben, unter der Muskelscheide, mit einer dünnen Schicht 
eines sphmierigen dunkeln Blutes bedeckt. Nur die Ansätze am Brust- 
bein und am processus mastoid. waren normal beschaffen und verlor sich 
gegen dieselben hin die Blutschicht ganz allmählig, ohne scharfe Grenze. 
Die äussere Portion |des Muskels war frei. Ganz ähnliche Blutergüsse 
fanden sich am rechten Kopfnicker, gleichfalls unter der Scheide des- 
selben, jedoch war hier nur gerade der innere freie Rand der innern 
Portion und der Olavikularansatz der äussern Portion von demselben ein- 
genommen. — Im 2. und 3. Falle fand sich das Extravasat unter der 
Muskelscheide des rechten Kopfnickers allein und nahm wieder die innere 
Hälfte seiner Breite, zum Theil blos den innern Rand des Muskels ein. 
Die Muskelfasern selbst waren allemal da, wo das Extravasat sie be- 
deckte, blutig imbibirt. — Ausser diesen selbst beobachteten Fällen hat 
S. noch in einigen Obduktionsprotokollen ähnliche Extravasate erwähnt 
gefunden. — Er leitet sie gleichfalls von Gefässrupturen hei", welche 
durch die, inter partum erfolgende Dehnung der Kopfnicker erfolgt seien, 
und sieht sie als Folgen der Selbsthülfe an, welche sich die heimlich 
Gebärenden in wenig kunstgerechter Weise leisteten. 

Indem so die Anfänge der Kopfnickergeschwulst Neugeborener ana- 
tomisch dargelegt sind, verstehen sich die weitern Folgezustände (peri- 
phere Entzündung, Verhärtung) wie sie Bohn geschildert und wie sie 
dem Arzte an lebenden Kindern in den ersten Wochen und Monaten in 
Form von Geschwülsten zu Gesichte kommen, von selbst. 

Neu ist noch die forensische Seite, welche sie nach S's Mittheilung 
gewonnen haben. Die Extravasate sind, zumal wenn andre Blutaustre- 
tungen unter der Haut und zwischen den Muskeln des Halses fehlen, 
im Falle das Kind den Erstickungstod gestorben, nicht als Zeichen ab- 
sichtlicher gewaltsamer Erstickung zu betrachten, und sie sind als die 
Folgen angewandter Selbsthilfe zu deuten, wenn gleichzeitig jene leichten 
Hautverletzungen am Halse und am Gesichte des Neugeborenen bestehen, 
in denen sich die Spuren jener Selbsthilfe verratben. 



Anzeigen und Kritiken. 



Reform der Schutzpockenimpfung durch die Vaccination direct 
von Kühen, in ihrer praktischen Bedeutung von Dr. med. Pibsin, 
pr. Arzt in Berlin. 1869 bei R. Kühn. 

(Die Kritik enthält des Ref. eigene Versuche mit der P.^schen Lymphe.) 

Es kann einer Reformschrift kaum etwas Schlimmeres begegnen, als 
wenn sie den Ausgang nimmt von einer thatsächlichen Unrichtigkeit. 

S. 3 behauptet nämlich der Verf., das ursprüngliche Verfahren 
Jenner^s habe darin bestanden, dass er direct aus den Pusteln der Kuh 
geimpft, und erst die Noth (d. h. die relative Seltenheit dieser Kuh- 
lymphe) habe ihn zur Benutzung der humanisirten Lymphe gedrängt. 

Obgleich das Gegentheil wohl bekannt ist, sei es hier nochmals durch 
Jenner selbst bewiesen. Nachdem derselbe, in seiner ersten Publika- 
tion*), in den Casus 1—16 jene Erfahrungen mitgetheilt, nach denen Leute, 
welche sich an Kuh- oder Pferdepocken unabsichtlich inficirt, später vor 
der Ansteckung mit Variola vera geschützt waren, folgt im Falle 17 
Jenner's erste Vaccination, am 14. Mai 1796, vom Arme der Sara 
Nelmes auf einen 8jähr. Knaben. Im Falle 18 wird ein 8jähriger 
Knabe aus der Pustel eines Thomas Virgoe geimpft — im Falle 19 kommt 
die einzige directe Vaccination eines Kindes von der Kuh vor. Im Falle 
20 wird von diesem Knaben abgeimpft; im Falle 21 werden mehrere 
Kinder und Erwachsene mit der Lymphe aus Fall 20vaccinirt, im Falle 
22 vier Kinder aus der Lymphe von Fall 21 und endlich im Falle 33 
ein Kind mit der Lymphe von Nr. 22. Bei den meisten dieser Geimpften 
wurden spätere Controlversuche mit der Inokulation echter Menschen- 
Blatterti, die negativ ausfielen, vorgenommen. 

An diesen Experimenten, fügt Jenner am Schlüsse hinzu, habe ich 
mir genug sein lassen, weil sie zeigten, dass das Vaccina-Gift, durch 
fünf verschiedene menschliche Körper hindurchgeführt, 
nichts an seiner ursprünglichen Wirksamkeit verloren habe. 

Trotzdem passt es Hrn. Dr. Pissin, zu sagen: die Impfung mit hu- 
manisirter Lymphe „war nicht auf Erfahrung begründet, sondern hatte 
nur die Theorie für sich". 

Die Impfung mit humanisirter Lymphe ist bis auf den heutigen Tag 
die allgemein übliche geblieben. Indess schon bald nach ihrer weiteren 
Ausbreitung regten sich, selbst unter den Freunden der Impfsache, man- 
cherlei Bedenken, ob ihr auch der kräftige und vorhältige Schutz der 
originären Lymphe innewohne. Es wurden desshalb in den verschiedensten 
Ländern Versuche gemacht, den Impfstoff zu „regeneriren**, indem man 
humanisirte Lymphe, durch Rückimpfung, wieder durch den Kuhorganis- 
mus hindurchgehen liess, oder originärer Lymphe sich bediente. 

*) An Inqoiry into the causes and e£Fects of the variol. yaccin. etc. liOndon 1796. 
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Alle diese Yersuche sind Versuche geblieben, mit Ausnahme Neapels, 
wo seit dem zweiten Dezennium des Jahrhunderts bis auf die Jetztzeit 
die DD. Troza, Galbiati und Negri unausgesetzt die Methode, direct 
Yon der Kuh zu impfen, cultiyirt haben. Bei der Seltenheit der spon» 
tan sich darbietenden Kuhpocken schufen und unterhielten sie eine, 
jederzeit ergiebige Lymphquelle dadurch, dass sie Färsen, Kühe, welche 
noch nicht geboren haben, und zwar stets nur mit echter Kuhlymphe, 
impften. In Neapel ist diese Methode verbreitet und beliebt. 

. Nach Frankreich wurde sie erst sehr spät von Dr. Lanoix verpflanzt, 
welcher seit 1864 in Paris ein Impf institut nach sog. neapolitanischer 
Methode unterhält und (laut Dr. Pissin) die Impfung in allen dortigen 
Spitälern offiziell in Händen hat. 

Ein gleiches Institut besitzt Brüssel seit 1865, aus welchem Dr. War- 
lomont die städtischen Impfungen besorgt. 

In Russland, in München, Stuttgart und privater Weise in Oestreich 
ist das Verfahren, die Lymphe zu regeneriren, wenn auch wiederholt, doch 
nur temporär, in Angriff genommen. 

Seit dem Sommer 1866 endlich hat Hr. Dr. Pissin ein Impfinstitut 
nach neapolitanischem Muster in Berlin eröffnet, welches Sommer und 
Winter in Thätigkeit ist, in welchem er gegen 1000 direote Impfungen 
mit gutem Erfolge vollführt hat und aus welchem mehr denn 2000 Röhr- 
eben Knhlymphe versandt wurden. Nachdem Hr. Dr. P. in verschiedenen 
Gesellschaftsvorträgen und Journalartikeln Propaganda für diese Methode 
gemacht, fasst das vorliegende Schriftchen seine bisherigen Versuche, Er- 
fahrungen und seine Reflexionen über den Gegenstand zusammen. 

Aeusserliche Gründe bestimmten ihn, die anfänglich verwandten 
Milchkühe, wie in Neapel, mit Färsen zu vertauschen — ob ein Unter- 
schied in der Qualität der Kuh- und Färsen -Lymphe besteht — diese 
Frage berührt die Schrift nicht.*) 

Zum Zwecke der Impfung werden die Thiere auf einem Tische hin- 
reichend fizirt und die freiliegende Bauchgegend wird in einem Umfange, 
welcher 50—60 Pocken (auf je 1 Zoll Entfernung) Raum zur Entwicke- 
luDg gewährt, rasirt. Die Stiche sind den Schnitten vorzuziehen. 

Vom Beginn des 4. bis zum Schluss des 6. Tages enthalten die er- 
zielten Pusteln eine inoculable Lymphe zur Weiterimpfung bei Menschen 
und Thieren, während die weitere Ueberimpfung am 7. Tage bereits un- 
sicher zu werden beginnt und am 8. Tage, wo die Pocken in voller Eite- 
rung stehen, ganz wirkungslos ausfällt.**) 

Man beachte hier die Differenz mit der menschlichen Vaccine, die 
noch am 8. Tage, wo sie gewöhnlich benutzt wird, vollkommen infec- 
tionsfähig sich erweist. Die Unkenntniss jener Eigenthümlichkeit der 
Kuhpocken hat, bei Einführung der neuen Methode, viele Misserfolge 
verschuldet, welche jetzt vermieden werden, und manche Vorwürfe gegen 
sie bedingt, welche nun fortfallen. 

Bei der Abnahme der Lymphe komprimirt Hr. Dr. P. die Basis der 
Pocken mittelst einer starken Schieberpinzette „um sie ganz von der 
Cirkulation abzuschliessen und stets nur die ursprünglich in ihnen ent- 
haltene Lymphe zu gewinnen. Geschieht jene Compression nicht, so be-' 
nutzt man leicht auch die, in Folge der Cirkulation aus dem Blutstrom 



*) In geinem ersten Aufsätze Über den Gegenstand (dentsohe KL 1865, 29), wo Hr. Ihr. 
T. die Sleinheit der durch Negri 's Metiiode erasengten Pocken bespricht, denkt er ttber 
die Kuh- und Färsenlymphe nicht gleich. Die Kleinheit und Unergiebigkeit der neapo- 
litanischen Pocken mag wol darin seinen Grund haben, ,,dass dort stets Färsen und 
Kälber genommen werden, während ich fast nur melkende Ktkhe benütze. Dass der 
Prozess des Milchens bei den Kühen in Bezug auf die Kuhpooken eine 
grosse Bolle spielt, ist bekannt, da dieselben spontan nur bei frischmilchenden 
Kühen zur Beobachtung kommen. 

**) Leider fehlt hier gänzlich die Darstellung der suocessiven Entwickelung dieser 
geimpften Kuhpocken vom ersten bis zum letzten Tage, was die praktische Tendenz der 
»chrift nicht beeinträchtigt hätte. 
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sich bildende Flüssigkeit, wodurch die Sicherheit der Haftung yer- 
mindert wird.** 

Aus einer gut entwickelten Pustel kann man im Darchscfanitt 4—6 
Personen direct impfen oder 3 — 4 Haarröhrchen füllen, von jeder Färse 
also 200 — 300 Personen vacciniren. Hr. Dr. P. versendet seine Lymphe, 
das Röhrchen im Preise von 20 Sgr. 

Das sind die wesentlichen Thatsachen der Schrift. Man fragt natür- 
lich, welche Vortheile diese (bei uns) neue Methode gewährt and ob 
dieselben den prunkbaflen Titel einer Reform der Schatzpockenimpfang, 
welcher der Publikation beigelegt ist, rechtfertigen. 

Der Verf. vindicirt seiner Lymphe zunächst eine „g^rössere Schntz- 
kraft", als der humanisirten, doch nur in der, mit g'rösaeren Lettern ge- 
druckten Ueberschrift des Capitels S. 80. Denn in diesem selbst, wo wir 
den Beweis suchen, wird aus der grössern Schutzkraft nur eine ,,a priori 
sehr natürliche — eine Wahrscheinlichkeitstheorie*'. „Denn es gehört 
selbstverständlich eine längere Beobachtungszeit, als sie mir bis jetzt za 
Gebote steht (kaum 4 Jahre, Ref.) dazu, um zu beweisen, ob die Kuh- 
lymphe kräftiger nnd auf längere Zeit schützt."*) 

Zur Bekräftigung seiner Wahrscheinlichkeitstheorie werden allerdings 
noch Mittheilungen aus der Petersburger Findelanstalt nnd dem Breslaaer 
Schutzblattcmimpfinstitut angeführt, wo Dr. P.^s Lymphe znr Etablirung 
von Stammimpflingen gedient hatte, und „wo bei der Weiterimpfung 
von Arm zu Arm tjieils ausserordentlich wenige Fehlimpfongen beob- 
achtet wurden (Breslau), theils, wie in Petersburg, die Pocken früher 
reiften, eine stärkere Reaktionsröthe zeigten und seltner fehlschlagen, 
als bei der gewöhnlichen, meist benutzten humanisirten Lymphe,** als 
ob das etwas Besonderes wäre und nicht jeder Arzt, welcher jahrelang 
zahlreiche Impfungen ausgeführt, auch bei der gewöhnlichen humanisirten 
Lymphe dieselbe Wandelbarkeit der örtlichen Effecte in den einzelnen 
Jahrgängen beobachtet hätte! Wunderbar übrigens, dass die vom Verf- 
vielfach geschmähte humanisirte Lymphe noch ein Bekräftigungsmittel 
seiner aprioristischen Theorie liefern musste — und nicht ganz verständ- 
lich, wie jene Thatsachen mit der Seite 22 sich vereinigen, wo Verf. 
sagt, ,,es scheine, als wenn die Kuhlymphe eine Veränderung unmittel- 
bar erleidet, sobald sie mit dem menschlichen Blute in Berührung 
kommt." 

Was zweitens die sichere Haftung seiner Lymphe betrifft, so be- 
rechnet Verf. die Nichthaftung bei directer Abimpfung von der Kuh auf 
noch nicht 2 Prozent und für die versandte Lymphe (1318 Röhrchen] 
auf 10 Proz. , doch sind auch diese „guten Erfolge*' der verschickten 
Lymphe nur wieder Wahrscheinlichkeitsprozente, da Hr. Dr. P. es für 
unwahrscheinlich hält, dass nicht jeder Misserfolg ihn mitgetheilt worden. 

Wie wenig er indess mit seiner in Röhrchen aufbewahrten und ver- 
schickten Lymphe zufrieden ist, mit andern Worten, wie unsicher sie 
ist, ersieht man aus einem neuerlichen Vortrage desselben im med. -ätio- 
logischen Verein zuBerlin (T.Januar 1869, s.Med.Centr.-Ztg.). ,, Die Gründe 
jener Unsicherheit sind ihm unbekannt und sollen durch mikroskopische 
Untersuchungen erforscht werden.** 

Ob die gelbe Farbe seiner Haarröhrchen, auf welche er grosses Ge- 
wicht legt, die Zersetzlichkeit der Lymphe mehr verhindern, ist nach 
den alten Erfahrungen, die wir von den weissen Phiolen der humanisirten 
Lymphe besitzen, durchaus zu bezweifeln. 

„Das grösste Gewicht aber möchte ich auf den Umstand legen, fährt 
Verf. fort, dass nicht alle Lymphe in allen Pocken von gleicher 
Wirksamkeit ist. Es giebt nämlich selbst am 4., 5. nnd 6. Tage 
Pusteln, welche ein absolutes „Noli me tangere** sind, oder bei denen man 
nur die erste, mittelste oder letzte Lymphe benutzen darf. £s hängt 
dies ohne Zweifel mit dem zelligen Bau def Pusteln zusammen, und 



*) Was sagen in diesem Punkte die neapolitanischen Beobachtungen? 
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zwar sü, dass in den der Oberfläche zuüächst gelegenen Fächern die 
zuerst gebildete Lymphe vorhanden ist, während in den mehr 
in den tieferen Schichten der Cutis und in der Peripherie befind- 
liehen Areolen die jüngste Vaccine abgesetzt wird, und so kann es 
z. B. kommen, dass während die zuerst hervorgepresste Lymphe einer 
Pocke vom 6. Tage schon zu alt, und desshalb unwirksam ist, die aus 
einer Pocke vom 4. Tage zuletzt genommene Vaccine, weil zu jung, 
noch nicht wirksame Bestandtheile genug enthält, und aus diesem 
Grunde ihre Dienste versagt/* 

Ich überlasse die Einsicht in diesen Passus und seine Verwerthung 
subtileren Köpfen und Lanzetten, sowie dem Leser die Entscheidung, 
ob „nach dem, was Verf. selbst an seiner Lymphe auszusetzen hat, der 
Vorwurf der Unsicherheit der Haftung, als zur Zeit nicht mehr statt- 
habend, hinreichend zurückgewiesen ist.** 

Ich will vielmehr meine eigenen Erfahrungen mit der Lymphe mit- 
theilen. 

I. Mit einer am 9. Novbr. 1868 in Berlin von der Färse entnommenen 
und am 10. Novbr. in Königsberg angelangten Lymphe (3 Röhrchen), wurde 
am 13. Novbr. ein 9monatl. treffliches Brustkind auf dem linken Ober- 
arm (ich mache stets 6 Stiche) geimpft. Kein Resultat. Derselbe Knabe 
ist im April 1869 erfolgreich mit humanis. Lymphe geimpft. 

IL Aus einer zweiten Phiole derselben Lymphe wurde am 14. Novbr. 
ein 6monat. gut gediehenes Brustkind geimpft. Am 5. Tage sind 3 Stiche 
(Nr. 1, 5 und 6) zu stecknadelkopfgrossen gedellten Bläschen entwickelt. 
Der erste Stichpunkt hat zugleich eine Nebenpocke producirt. Am 8. 
Tage vier zierliche, nicht grosse, aber pralle Pocken mit schmalem Hofe. 
An diesem Tage fängt nachträglich Stich Nr. 3 an, sich zu entzünden. 
Am 10. Tage hat diese Nachzüglerin die 4 anderen Pocken beinahe ziem- 
lich eingeholt. Sehr geringe Allgemeinreaktion vom 8. Tage ab. Es 
bricht überdies am 12. Tage noch der erste Zahn durch. 

III. Anfang December wurde aus der sorgfältig aufbewahrten dritten 
Phiole ein 6monatl. kräftiges Mädchen — ohne jeden Erfolg — geimpft. 

IV. Mit einer am 5. Januar 1869 erhaltenen Färsen-Lymphe, welche 
in der sorgfältigen Verpackung, in welcher sie von Berlin ankam, unbe- 
rührt und kühl aufbewahrt worden, wurde am 30. März ein 1% jähriges 
Mädchen geimpft. Kein Resultat. 

V. . Aus einer zweiten Phiole derselben Sendung am 4. April ein 

1 jähriger Knabe. Nachdem auch hier während der ersten Woche ein 
gänzliches Fehlschlagei). in Aussicht gestanden, entwickelte sich vom 10. 
Tage ab ein Stich zu einer, im weitern Verlauf guten Pocke. " 

(Zur Verwendung der dritten Phiole dieser Sendung fehlte mir hier- 
nach der Muth.) 

Mit Färsen - Lymphe , am 13. April 1869 in Berlin abgenommen und 
am 14. April hier angekommen, wurden am 16. April 3 gutgenährte Mäd- 
chen geimpft, jedes, wie Dr. P. verlangt, aus einem Röhrchen. 

VI. llmonatl. M. Gar kein Erfolg. 

VIL 9monatl. M. Am Ende des 4. Tages sind von den 6 Stichen 

2 aufgegangen, Nr. 2 und 6, am 8. Tage sind daraus zwei kleine Pocken 
entstanden, die wenig Randröthe besitzen und von denen Nr. 2 fast dop- 
pelt so gross ist als Nr. 6. Am 9. Tage endlich beginnen nachträglich 
noch die Stichpunkte 3, 4 und 5 eine langsame Entwicklung, um bereits 
am 11. Tage, wenig vorgeschritten, zu vertrocknen. 

Vm. 8monat1. M. Aus den 6 Stichen haben sich vom 4. Tage ab 
bis zum 8. 4 mittelgrosse gutgebildete Pocken mit lebhaftem ziemlich 
breiten Hofe entwickelt, welche, unter sich an Grösse ungleich, denen 
ans humanisirter Lymphe im Uebrigen fast gleichkommen. Allgemein- 
erscheinungen massig. 

Ans diesen Versuchen mit der verschickten, in Phiolen aufbewahrten 
Färsenlymphe des Hrn. Dr. Pissin ergiebt sich nicht bloss die Un- 
sicherheit derselben, was die Haftung anbetrifft, sondern auch eine 
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gewisse Launenhaftigkeit, welche wir an der humanisirten nichtge- 
wohnt sind. In der Hälfte der Fälle versagte die Lymphe gänzlich und nicht 
bloss bei später Uebertragung, sondern bei der frühest möglichen. 

Ob die Lymphe femer nach 2 mal 24 Stunden, nach 6 Tagen oder 
nach 3 Monaten verirapft würde, niemals gingpen, wenn Erfolg eintrat, 
alle Stiche auf, obgleich dieselben mit besonderer Aufmerksamkeit an- 
gelegt und für hinreichendes Einflössen von Lymphe in die Wunden ge- 
sorgt wurde. Da bei meinen Impfungen niemals Blut fliesst, so war 
von Wegschwemmen derselben keine Kede ; es war, wo Haftung folgte, 
übrigens gleich, ob sich über den Stichen kleine Bluttropfen gesanunclt 
oder bloss Blutspuren gezeigt hatten. Das Nachhinken einer Pocke in 
Fall II, dreier Pocken in Fall VII, welche abortiv zu Grunde gingen, 
die späte Entwickelung Einer Pocke in Fall V und die beobachtete 
ungleiche Grösse der gleichzeitig entstehenden Pusteln vermehren die 
Verlässlichkeit der Färsenlymphe des Dr. P. keineswegs. 

Man könnte die geringe Zahl der Versuche bemängeln, wenn nicht 
die Commission der Acad. imper. de m^decine, welche im Jahre 1866 die 
vaccinatiou animal prüfte, theilweise zu gleichen Kesultaten gekommen 
wäre.*) Dieselbe bemerkte das späte Aufg^ehen der Pocken — nnd 
zwar bei directer Abimpfung — als etwas nicht Seltenes. . .. Zu- 
weilen haben die Pusteln, selbst in demselben Individuum, einen sehr 
unregelmässigen Verlauf; die einen sind bereits sehr vorgeschritten, wenn 
sich andere kaum anfangen zu zeigen. . . . Was die Zahl der erhal- 
tenen Pusteln anbelangt, so kam die Commission zu beinahe denselben 
Resultaten, wie sie die humanisirtc Lymphe gewährt. 

Nur in einem Punkte weichen meine Beobachtungen von denen der 
Pariser Commission ab; letztere fand (allerding-s bei directer Abimpfnng 
der Färse) den Umfang der durch Cow-pox erze^uglen Pusteln beträcht- 
licher als bei der humanisirten Lymphe, und nur dann, wenn sie anf 
einem Arm die Cow-pox und auf dem andern humanisirte Lymphe an- 
wandte, war eine Differenz im Volumen der Pockien nicht erkennbar. 

Die Pocken, welche ich aus der verschickten Kärsenlymphe erziele, 
zeichneten sich gegentheils im Allgemeinen durch g^eringe Dimensionen ans, 
sie hatten etwas Zierliches und glichen oft noch am 8. Tage kleinen 
Perlen mit schmalem rothen Hof. Hier stimmten meine Beobachtungen 
mit denen Negri*s in Neapel überein. 

Kehren wir zu den „Vortheilen** der Methode des Herrn Dr. P. zn- 
rück, so ist die unbegrenzte Quantität jederzeit disponibler Lymphe, 
welche auf diesem Wege gewonnen werden kaim, ohne Präge als ein 
Vorzug anzuerkennen. 

Der letzte, und gewiss nicht hoch genug zu veranschlagende Yortheü 
liegt, nach Dr. P., endlich in der „Unmöglichkeit, Krankheiten dea^ndTieht 
auf den Menschen zu überi^lpfen'^ Der Verf. stützt sich hier auf Ai^ 
Autorität des Prof. Hertwig an der kgl. Thierarzneischule zu Berlin, 
und wir haben natürlich, wie er selbst, kein eigenes Urtheil in diesei 
Angelegenheit.**) 

Mit dtesem Punkte sind wir zu den „Nachtheil e n der humani- 
sirten Lymphe** gelangt, mit welehen der Verfasser 12 g&nze Seiten 
ausfüllt, während er für ihre Vortheile kaum mehr als 12 Zeilen ubiig 
hat, und nicht einmal so viel nöthig gehabt hätte — denn dass selbige 
ausserordentlich leicht zu gewinnen, unschwer aufzubewahren nnd^ — 
billig ist, diese einzigen, dem Verfasser bekannten Vortheile Ittsaen sich, 
wie man sieht, in einer Zeile unterbringen. 

„Er will nicht behaupten, dass die humanisirte ILijnnphe jedes 
Schutzes entbehre; derselbe ist vielmehr immerhin (?) in. einem g^- 

•) Memoire« de l'Acad. imp. de M6d- 1867. £xp6riences avec le Cow-Pox ou Vacciii 
animal par M. Depanl (alehe dieses Jahrbuch K. F. IL Jahrgang 1869 Sleft 1. An*- 
lecten). 

♦*) Nach den Experimenten der oben erwähnten Pariser Commissio» imt dilB Bypo^^'* 
nicht inoctilabel anf IndiTiduen der espöce bovine. 
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wissen Grade über alle Zweifel erhaben/* Aber das ist ein sehr nied- 
riger Grad, denn die hümanisirte Lymphe sei an und für sich degenerirt 
und man schwäche ihren geringen Scliutz noch durch das Abnehmen 
der Lymphe von den Kindern. Das XJeberimpfen von Krank- 
heiten aber mache die hümanisirte Lymphe direct gefährlich und ge- 
biete dringend eine Reform. 

Ich kann den Leser unmöglich ermüden wollen durch die Wieder- 
gabe der mancherlei wunderbaren Anschauungen des Verfassers, welche 
bei Besprechung vorstehender Punkte zu Tage kommen. Es wird hin- 
reichen, einige Glieder aus der Kette seiner lächlüsse zu beleuchten, um 
den Werth der letzteren zu charakterisiren. 

,,Bei der Inoculation der echten Menschenblattern im verflossenen 
Jahrhundert, so behauptet er, seien letztere dadurch sehr gemildert 
worden, dass man, um das Contagium zu schwächen, den Impf- 
stoff cultivirt habe.** 

Es ist wahrhaft unglaublich, was heutzutage über die Inoculation 
der Menschenblattern gefabelt wird. Hr. Hebra schreibt in seinem 
Lehrbuch der Hautkrankheiten (Virchow, Bd. III, S. 161): Die Inocnla- 
toren des vergangenen Jahrhunderts hätten sich nicht, wie man irrthüm- 
Hch annehme, des Eiters von Variolapustelu , sondern st«ts nur des 
Contenturos der Varicellen bedient — und Herr Pissin lehrt, 
sie hätten den Kiter der echten Pocken zuerst cultivirt, ehe sie ihn ver- 
impft! Dass er die Art dieser Cultur verschweigt! Hoch kann letztere 
unmöglich gediehen sein , wenn sich die Gesellschaft schliesslich mit 
Freuden ihren Segnungen entzog und der Staat die Benutzung der ,|Cul- 
tivirten Pocken** mit 3 Monaten Freiheitsentziehung strafte. 

Den ebenso groben Irrthum: „die Cultivirung des Impfstoffes ist 
noch heute bei den Schaafpocken üblich", — hätte Herr Dr. P, leicht 
vermieden, wenn er sich an einen andern Lehrer der kgl. Thierarznei- 
schule in Berlin gewandt, an Herrn C. Müller, welcher in seiner vor 
Kurzem veröffentlichten Broschüre*) jene Annahme einen „folgenschweren 
Irrthum** nennt und S. 8 fortfährt: ,,Die Hoffnung, durch die sogenannte 
Cultivirung der Lymphe einen Impfstoff zu gewinnen, bei dessen An- 
wendung unter allen Umständen ein milder Verlauf der Impfkrankheit 
zu erwarten sei, hat sich in keiner Weise bestätigt u. s. w.** — 

S. 26 der Schrift des Dr. P. heisst es ferner: ,,zu einem wirklich 
prophylaktischen Erfolge muss nothwendig die in den Pusteln er- 
zeugte Lymphe resorbirt werden. Nimmt man sie den Geimpften 
am 7. oder 8. Tage behufs der Weiterimpfung ab, so beraubt man die- 
selben des Schutzes oder verringert ihn.** 

Was sagen die Thatsachen zu dieser Meinung? 

Die Vorgänge, welche dem Fieber und der Allgemeinaffection am 
8.— 10. Tage post vaccinationem, wo die Eiterung in den Pusteln beginnt, 
zu Grunde liegen, kennen wir freilich nicht. — Aber Eines sehen 
wir, dass die in den Pusteln erzeugte Lymphe selbst nicht resorbirt 
wird, sondern dass sie sich in diesen Tagen successive zu Eiter umwan- 
delt und später zu Krusten, welche abfallen und (insofern iffte Abstam- 
mung und Natur verrathen, als sie iuoculationsfähig sind). Und die All- 
gemeinaffection tritt am 8. Tage ein, gleichviel, ob die Pusteln eröffnet 
und ihres Inhalts beraubt sind, ob sie spontan bersten und sich entleeren, 
oder ob sie unberührt geblieben sind. 

Es muss deshalb als ein Spiel mit unerklärten Thatsachen angesehen 
werden, wenn Verfasser die allerorten (und nicht bloss „von Hervieux 
in Paris**) gemachte Beobachtung, nach welcher die Schwere einer spä- 
tem Pockenerkrankung häufig umgekehrt sich verhält, wie die Anzahl der 
Impfnarben, so deutet, dass also das Quantum resorbirter Lymphe 
wesentlich die Kräftigkeit und Dauer des Schutzes bestimmen mag. 

Bei dem Punkte der Ueberimpfung von Krankheiten endlich war es 



*> Die Schntzpockenimpfung der Schaafe eto. Glogan bei Flemmiiig, 1868. 
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vorauszusehen, dass Verfasser die Syphilis vaccinalis weidlich aushenten 
würde. Das Wort Syphilis leuchtet denn auch in ungewöhnlich fetter 
Schrift auf S. 27. Unsere Kritik kann auf diesen, für Laien berechneten 
Abschnitt nicht weiter eingehen, und heben wir aus demselben nur hervor, 
dass Verfasser in gläubiger Hinnahme ,tdie ganz erkleckliche Zahl 
von etwa 500 Fällen eingeimpfter (soll heisen vaccinirter) Syphilis" ver- 
zeichnet. — 

Bisher ist die humanisirte Lymphe stets von fanatischen Gegnern der 
Impfsache geschmäht worden, hier bricht Jemand den Stab über sie, 
welcher zu den besonderen Freunden der Vaccination gezählt sein will. 
Ich fürchte nicht, dass er ein gefährlicherer Gegner sei. Aber ich 
halte dafür, dass man sich bei dieser Gelegenheit wieder klar mache, 
wie die augenblicklichen Verhältnisse unseres Irapfverfabrens liegen und 
welche Reform demselben in erster Linie Noth thut. 

Wir wissen gegenwärtig nicht, ob die echte Kuhlymphe und die hu- 
manisirte Lymphe in allen ihren Eigenschaften identisch sind, oder ob 
die Knhlymphe bei ihrer Reproduction im Menschen eine Veränderunpf 
erleidet. *) Aber die grossen und massigen Beweise, welche vor 14 Jahren 
auf Englands Anregung daselbst gesammelt worden, haben gelehrt, dass 
die humanisirte Lymphe die wesentlichen Eigenschaften 
der Kuhlymphe bewahrt, d. h. die Schutzkraft gegen die Variola 
war. Daran zweifelt Niemand, der jene Beweise kennt und mit Verstand 
beurtheilt. 

Nicht minder ausgemacht ist aber auch für jeden Sachkundigen, dass 
die mangelhafte Ausführung der Vaccination und Re vaccination, vor 
Allem die Corruption unsers öffentlichen Impfwesens die mancherlei 
Mängel und Schäden verschuldet, welche die kopflose Menge der (humani- 
sirten) Lymphe aufbürdet. Erst wenn wir ein den strengen Anfor- 
derungen der Wissenschaft und des Gesellschaftswohles entsprechendes 
öffentliches Impfwesen besitzen werden, werden wir einen richtigen 
Einblick in die humanisirte Lymphe gewinnen, in den Umfang ihrer 
Leistungen, in ihre Vorzüge wie in ihre Mängel und Gebrechen und 
dann erst werden wir an der Schwelle einer etwaigen Reform der Schntz- 
pockenimpfung stehen — nicht früher. 

Für die Färsenlymphe des Herrn Dr. P. fehlen bisher gänzlich die 
Beweise, welche ^ie humanisirte Lymphe aufzuweisen hat, und ,,e8 ist 
deshalb nicht leicht, und gehört viel Muth und guter Wille dazu", sie 
schon heute zu einer Reform benutzen zu wollen. 

Ich erkläre, um nicht missverstanden zu werden, ausdrücklich: es 
liegt mir fern, die gedachte Färsenlymphe ,,a priori" bemängeln zu 
wollen, ich betrachte diese Methode nicht mit „missliebigen Augen", 
ich habe mich der Lymphe bedient und werde (falls Herr Dr. P. sie mir 
fernerhin nicht vorenthält) fortfahren, sie auf geeignete Weise zu prüfen 
und Andern, welche gleichfalls Lust und Gelegenheit dazu haben, zu 
empfehlen — aber dem Versuche muss entschieden gewehrt werden, mit 
dieser in den wesentlichsten Punlcten nach unbekannter Me- 
thode kurftweg eine Reform einzuleiten. 

Dem Collegium wissenschaftlicher Männer, welche die vorhin er- 
wähnte Commission der Acad. imper. de Med. bildeten, ist dies auch 
nicht in den Sinn gekommen und sie lässt die Frage vorläufig offen, oh 
die schützende Kraft der cow-pox vorhältiger und vollständiger sei, als 
die der humanisirten Lymphe. — 

Zum Schlüsse gelangt, darf ich wohl nur andeuten, dass diese lange 
Besprechung nicht durch die Schrift des Herrn Dr. Pissin sich recht- 
fertigen lässt, sondern lediglich durch den Gegenstand, welcher darin 
verhandelt wird. Bohn. 



*) Die Experimente der Lyoner Gommigtion , auf welche Yerfaieer sich beruft, sind 
ohne Beweiskraft für die Menschen und widersprechen sich in ihren Resultaten bei 
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XX. 

Die Ursachen der cerebralen Symptome bei der 
sogenannten GeMrnpnenmonie der Kinder. 

Von 
Prof. Dr. Steiner. 

Es ist eine gewiss jedem beschäftigten Arzte sattsam be- 
kannte Thatsache, dass die idiopathische, croupös-lobäre Pneu- 
monie im Kindesalter nicht selten unter heftigen Gehirnsymp- 
tomen einsetzt und verläuft; dass unter solchen Umständen 
das Krankheitsbild viel mehr einer Meningitis als einer 
Lungenentzündung entspricht, und dass nur eine genaue phy- 
sikalische Untersuchung der Lunge vor einem solchen dia- 
gnostischen Irrthume bewahren könne. 

Schon Rilliet und Barthez haben in richtiger* Würdigung 
dieses ungewöhnlichen Auftretens der in Kede stehenden Form 
der Pneumonie den Namen Gehirnpneumonie beigelegt 
und diese nach dem Charakter der Hirnsymptome selbst in 
eine eclamptische und meningeale unterschieden. 

Wir finden keinen Grund, diesen Ausdruck, so unlogisch 
er auf den ersten Blick auch erscheinen mag, — zu verwerfen 
oder durch einen besseren zu ersetzen. Auch stimmen wir 
den beiden oben genannten Autoren vollständig bei, wenn 
sie dieser Form der Pneumonie einen selbständigen Platz 
widmen und sich darüber folgendermassen äussern: „Wir 
haben der mit Gehimzufallen complicirten Pneumonie einen 
besonderen Paragraphen widmen zu müssen geglaubt. Ihre 
Häufigkeit, ihr trügerisches Aeussere, die falschen Diagnosen, 
welche selbst die geübtesten Praktiker stellen, rechtfertigen 
diese specielle Beschreibung. Um zu zeigen, wie leicht und 
häufig die Irrung ist, erwähnen wir, dass in allen Fällen 
ohne Ausnahme, wo wir zur Consultation zu Kindern gerufen 
wurden, welche an einer mit gefährlichen nervösen Symptomen 
complicirten Pneumonie erkrankt waren, die Krankheit für 
eine Gehimaffection gehalten worden war.*^ Diese Worte sind 
so aus dem Leben gegriffen und bezeichnen das zweifelhafte 
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Wesen dieser Krankheit so scharf; dass ich sie aus eigener 
Erfahrung nach allen Richtungen bestätigen muss. 

So bekannt nun diese Thatsache auch ist; so hat man 
sich doch noch wenig um die Ergründung aller Ursachen; 
durch welche diese cerebralen Symptome bedingt werden, 
bekümmert. 

Ich will es versuchen, in folgenden Zeilen diese Auf- 
gabe zu lösen, insoweit es meine Erfahrung und Auffassung 
gestatten, und dabei namentlich die Aufmerksamkeit der Faeh- 
genossen auf ein noch weniger gewürdigtes ätiologisches Mo- 
ment lenken, welches von mir in einer Reihe von Fällen 
beobachtet wurde. 

Vergegenwärtigen wir uns den Mechanismus und Vor- 
gang, welcher bei einer croupösen Pneumonie überhaupt und 
im iCindesalter insbesondere stattfindet, so bieten sich uns 
mehrere Momente dar, welche geeignet sind, eine gesteigerte 
oder veränderte Thätigkeit in den Functionen des centralen 
Nervensystems anzufachen und zu unterhalten.. 

I. In erster Reihe ist es schon die vorherrschende 
Disposition des kindlichen Gehirnes im Allge- 
meinen, bei Entzündungsprozessen anderer Organe 
in sympathischer Weise Theil zu nehmen, und zwar 
um so leichter und intensiver, je jünger das Kind ist. Neben 
dieser allgemeinen Disposition müssen wir jedoch noch eine 
specielle — für uns freilich nicht näher definirbare — 
annehmen. "Aeltere Aerzte nennen sie die nervöse Dispo- 
sition, die entweder nur gewissen Kindern, oder selbst 
ganzen Familien eigen ist und sich durch Generationen 
forterbt. 

Wenn jedoch einzelne Eanderärzte in dieser nervösen 
Disposition die einzige Ursache der Gehirnerscheinungen bei 
der sogenannten Gehirnpneumonie erblicken, so können wir 
dieser Auffassung keineswegs folgen — da dieses Moment 
blos ein Theilfaktor ist und nur im Zusammenwirken mit 
anderen seine volle Bedeutung erlangt. 

II. Eine zweite und ich möchte sagen, vielleicht die 
wichtigste Ursache bei Entstehung der Gehimsymptome ist 
die enorm gesteigerte Eigenwärme — die grosse 
Fieberhitze und die dadurch bedingte Hyperämie 
des Gehirns. Wir kennen neben den acuten Exanthemen, 
namentlich der Scarlatina — keine andere Kinderkrankheit, 
wo die Temperatur der Haut und die Pulsfrequenz eine solche 
Höhe erreicht^ wie diess in der croupösen Pneumonie der 
Fall ist; und darf man, wie einige Autoren annehmen, eben 
diese ungewöhnlichen Fiebersymptome bei zweifelhafter Ka- 
gnose namentlich im Beginne der Krankheit als ein werthvoUes 
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Zeichen für die Pneumonie benützen. Dass diese übermässige 
Wärmeerzeugung im Blute für das kindliche ohnediess sehr 
leicht erregbare Gehirn einen ungewöhnlichen Reiz abgeben 
und die am Krankenbette so oft beobachteten heftigen Symp- 
tome der Gehimreizung erzeugen müsse ^ bedarf wohl keines 
besonderen Beweises. 

Die. grosse Unruhe, die Betäubung und namentlich die 
Convulsionen im Beginne der croupösen Pneumonie jüngerer 
Kinder scheinen vorzugsweise darin ihren Grund zu haben; 
um so mehr, als die genannten Zeichen der Gehirnreizung in 
der Regel mit dem Augenblicke nachlassen oder ganz ver- 
schwinden , wo die Eigenwärme wieder sinkt und von 40° Gels, 
auf 39, 38, bis 37 fällt. 

Diese Gehimzufälle werden unter solcheii Umständen um 
so leichter und heftiger sich entwickeln, wenn es Kinder be- 
trifft, wo das Gehirn schon vor dem Auftreten der Lungen- 
entzündung sich im Zustande der Reizung befindet, wie z.B. 
während der Dentition, oder bei gleichzeitig vorhandenem 
chronischen Hydrocephalus. Wenn Rilliet und Barthez be- 
haupten, dass die convulsivische Form der Gehirn- 
pneumonie vorzugsweise kleine Kinder und besonders solche 
befalle, welche an beschwerlicher Zahnung leiden, so geben 
sie eben diesem Gedanken Ausdruck, nur meine man nicht, 
dass die convulsivische Pneumonie bei älteren Kindern nie 
zur Beobachtung komme; im Gegentheile sah ich dieselbe zu 
wiederholten Malen auch bei Kindern von 8—10 Jahren, aber 
stets nur mit sehr hochgradigen Fiebersymptomen — auf- 
treten. 

III. Ein weiterer Grund für das Zustandekommen der 
cerebralen Symptome im Beginne und Verlaufe der croupösen 
Pneumonie liegt in der Stauungshyperämie der Me- 
ningen und des Gehirnes. Es ist hinreichend bekannt, 
dass Kreislaufsstörungen im Bereiche der Lunge auch solche 
an entfernteren Organen bedingen. So sehen wir im Beginne 
der Pneumonie nicht selten ein diffuses, dem Scharlach ähn- 
liches Erythem über grosse Flächen der Haut auftreten, 
welches keine andere Bedeutung hat, als die einer Stauungs- 
hyperämie; wir beobachten Albumen im Harne, und können 
als den Grund dieser Erscheinung eben wieder nur die Stau- 
ungshyperämie in den Nieren bezeichnen. In ähnlicher Weise 
entwickelt sich auch eine solche Hyperämie im Gehirne und 
steigert die schon durch das Fieber bedingte noch um ein 
bedeutendes. 

Es hiesse jedoch, den Werth dieser Stauungshyperämie 
überschätzen, wollte man, wie in jüngster Zeit einige Beob- 
achter gethan — die Gehirnsymptome einzig und allein auf 
Rechnung derselben bringen, denn es lässt sich kaum recht- 
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fertigen, aus einer so beschränkten Störung in der Lunge, 
wie sie bei der Spitzenüneumonie besteht, eine so unver- 
hältnissmässige Stauung im Ereislaufe des Gehirnes erklären 
zu wollen. 

IV. Als eine noch wenig bekannte Ursache der Gebim- 
symptome entdeckte ich bei einer ffrösseren Reihe von Fällen 
der Gehirnpneumonie eine gleicnzeitige eitrige Ent- 
zündung des inneren Ohres, und darauf besonders auf- 
merksam zu machen, ist der Zweck dieser Zeilen. 

Als ich im Jahre 1863 in Basel mit dem leider zu früh 
Terstorbenen Professor Streckeisen die Pneumonie im Kindes- 
alter besprach, stellte er unter anderen auch die Frage, ob 
ich nicht öfter bei der croupösen Pneumonie eine eitrige Otitis 
interna beobachtet habe, und demonstrirte mir 2 Knochenpra- 

Sarate dieser Art, wo eine beträchtliche Zerstörung des inneren 
^hres nachgewiesen wurde. Seit dem auf diesen Gegenstand 
aufmerksam, habe ich bereits 16 Fälle gesammelt, wo die 
Spitzenpneumonie der Kinder mit dieser Complication ein- 
herging. 

Diese Fälle betrafen zumeist Kinder im Alter von 5 bis 
10 Jahren, keines derselben hatte früher an einer Obren- 
affection gelitten; bei keinem der beobachteten Fälle waren 
Zeichen der Scrofulose vorausgegangen oder noch vorhanden ; 
im Gegentheile die Kinder waren alle Constitutionen gesund, 
kräftig gebaut und gut genährt. 

Die Ohrenentzündung war unter diesen 16 Fällen lOmal 
eine einseitige, 6 mal eine doppelseitige; unter den ersteren 
war das rechte Ohr häufiger ergriflFen als das linke. Als 
interessante Thatsache sei hier noch erwähnt, dass auch die 
rechte Lunge viel häufiger Sitz der Spitzenpneumonie ist als 
die linke. 

Dass die im Verlaufe dieser Krankheit beobachteten 
Hirnsymptome, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch zum 
grössten Theile auf Rechnung der Otitis interna gebracht 
werden dürfen und müssen, geht schon aus der in allen 16 
Fällen wiederkehrenden Beobachtung hervor, dass mit dem 
Eintreten des Ohrenflusses die Himsymptome meist mit einem 
Schlage hinweggezaubert waren, was wohl keineswegs ein 
blos zufälliges Zusammentreflfen sein kann. Uebrigens be- 
zweifelt Niemand, dass eine eitrige Entzündung des innem 
Ohres heftige Störungen seitens des Gehirnes bedingt und 
unterhält. 

Dass die gleichzeitig bestehende fieberhafte, sowie die 
Stauungshyperämie des Gehirnes diese Störungen noch wesent- 
lich unterstützt und begünstigt, darf dabei nicht in Abrede 
gestellt werden. 

Was die Gehirnsymptome selbst betriflft, so entsprachen 
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sie nicht der eclamptischen, sondern der meningealen, 
wie Rilliet und Bartnez es bezeichnen, der comatös-deli- 
rirenden Form der Gehirnpneumonie. 

Erbrechen, Somnolenz, abwechselnd mit grosser Unruhe, 
Delirien, Aeusserungen von Kopfschmerz getrübtes Bewusst- 
sein oder gänzliche Bewusstlosigkeit — bildeten die haupt- 
sächlichsten Symptome und hielten in mehr weniger grosser 
Heftigkeit bis zu dem Eintreten des Eiterabflusses aus dem 
Ohre an. 

Zur besseren Würdigung des eben Mitgetheilten lasse ich 
eioen der 16 beobachteten Fälle hier folgen: 

A. B., ein 5 Jahre alter kräftig gebauter und gut genährter Knabe, 
erkrankte im September 1868 unter wiederholtem Erbrechen und Fieber- 
erscbeiuungen, und zwar, wie die Eltern aussagten, in Folge einer hef- 
tigen Erkältung. Als ich das Kind zum ersten Male sah — es war der 
2. Tag der Krankheit — fand ich dasselbe in einem Zustande, welcher 
auf den ersten Blick ein Gehirnleiden annehmen Hess. Der Knabe lag 
regungslos im Bette, der Gesichtsausdruck war wild, die Augen stier, 
die Pupillen enorm verengert, erst auf stärkeres Anrufen antwortete der 
Knabe mit einem lauten, schmerzhaften Schrei und verfiel augenblicklich 
wieder in die frühere Apathie. Die Haut war namentlich am Rumpfe 
glühend heiss anzufühlen (die Temperatur betrug 40^ Gels, bei einer 
Pulsfrequenz von 160 Schlägen in der Minute), der Puls selbst ziemlich 
kräftig und regelmässig, die Respiration war kaum merklich beschleu- 
nigt und erschwert, nur dann und wann die Exspiration etwas accentuirt. 
Auf meine Frage, wie das Kind die letzte Nacht zugebracht, vernahm ich, 
dass es überaus unruhig war. Häufiges Aufschreien , Hin- und Herwerfen 
im Bette, Zähneknirschen, Herumschlagen mit Händen, und Füssen, 
öfteres Greifen nach dem Kopfe und mehrmaliges Erbrechen bei wahrer 
Gluthitze der Haut wurden dabei besonders betont. 

Nachdem ich aus der enorm hohen Temperatur und der grossen Puls- 
frequenz geschlossen, dass es sich im vorliegenden Falle nicht um ein 
Gehirnleiden, sondern eher um eine Entzündung der Lunge oder ein aus- 
brechendes acutes Exanthem handeln dürfte , so schritt ich zur physika- 
lischen Untersuchung der Respirationsorgane und fand mit Ausnahme 
eines etwas schwächeren Athmungsgeräusches in der rechten Lungen- 
spitze bei tympanitiscbem Percussionsschalle keine anderweitige Verände- 
rung. Die Untersuchung des Rachens Hess keine Röthung oder Exsu- 
dation entdecken. Während der Untersuchung hüstelte Patient einige 
Male. Stuhl war seit zwei Tagen keiner erfolgt, die Diurese spärlich, 
der vorgefundene Urin dunkelbraunroth. 

Ich Hess zunächst ein Klystier verabreichen, kalte Umschläge auf 
den Kopf machen, ordnete öfter zu wiederholende Essigabreibungen der 
ganzen Hautoberfläche an und gab innerlich ein Infusum folior. digit. 
purp, e gran. sex ad unc. quatnor, Kali acet. solut. drachm. semis 
— Syrup. rub. idaei unc. semis, stündlich zu 1 Kinderlöffel. 

3. Krankheitstag. Die Nacht verlief unter grosser Unruhe, De- 
lirien, zeitweises Aufschreien und Herumwerfen im Bette, dabei ein 
öfter auftretender, kurzer Husten bildeten die Störungen. Am Morgen 
fand ich das Kind wie Tags zuvor in bewusstlosem Zustande; die Haut- 
temperatur behauptete sich auf derselben Höhe, der Puls 164; das Athmen 
etwas erschwert, dabei zeitweilig ein trockenes, schmerzhaftes Hüsteln 
vernehmbar. Die physikalische Untersuchung der Lunge ergab mit Aus- 
nahme der rechten Lungenspitze allenthalben das normale Verhalten; an 
der bezeichneten Stelle jedoch bei der Auscultation unbestimmtes Inspi- 
rium und schwach bronchiales Exspirium; der Percussionsschall daselbst 
merklieh kürzer. 



362 



iaB^^^ 



gegen 



Stuhl war bald nacl. ^^re-'^<^ll^^sX^' Sf£^ ^^f^Aj»' 
die Medizin abgerechnet, weder ^P p- Therapie wurd« ^-nabe 

Abend Steigerung der ^^-"^^'^^^^^J^^'^^Z etwas geringer, dejjSaV 

4. Tag. DieUnmhe wahrend derNachtjtw .g Äs«g^>^^^ 

delirirte weniger und verbrachte «i?"8re »»"^ Igj^iachen^ *^^«SS^-««^ 
abnlicben Zustande , der jedocli .»"«^„^l^i^^t °.tr Das B«»^«— ^'^'^^^nter- 



amMoigen noch nicht zurückgekehrt; !^"ff* ""i^^^tes s 
.„chunl aus dem Bette ge-o«-«--'^^ BeT zurückgebracht r 
Schreien vamehmen und -wählte ins ""•".. rr^^o n^l« die 
die rechte Seitenlage; Ha.nttemperatur betragt 39 >'^"-». °*^ 
148; die Eespiration 36 in -— »«""♦«' letztere sichtlich er« 



der Minnte; letztere 




it Vorliel'^ 
oeb H>"^' 



Husten nimmt an Häufigkeit ixnd Heftigkeit «^',^\»* J^^^^3 "^pr^c^^ 
trocken. Die Percnssion ergiebt rechts oben deutlich .f'^^^^^^^cH^les 
Dämpfung im Umfange von 2 ]Ples8inietern; die A.^s?^^*^VL«^f^er^o^^^^' 
In- und Exspirium, ausserdem consonirende kleinblasige Kass^^^.^^^s^x 
Im Verlaufe des Tages wurde Ae^» Kind ruhiger; lag jedocli »oc^ 



in einem halbbewussten ZustAnde. 






5. Tag. Bei meinem Afforg-en besuche wurde ich von den Kx^^ ^ ^l^n 
seit Mittemacht vollkommen bei sich sei, alle ^vieder erkenn^ ^ /^^ ten 



mit freudestrahlendem Gesi eilte empfangen, und horte, ^ ^^ .^^^ v tre- 

sei, alle wieder erkenn^ ^ ^ ^>^^.^ 
Vater und der Mutter verlangte , selbst einige Löffel Suppe ^^ ^ -^^J 
nommen hab»; dagegen sei eine neue Erscheinung *^^ge^ f ^*/ , 
nämlich eine reichliche £1 n tl eerung von eit er artiger ]^ ^Ä^^^^^ 
keit aus beiden Ohren, besonders aus dem rechten. Be^ y-j ^^? 
Untersuchung des Kindes fand iclx denn noch ein b etr ächtliehe^ Q ^'^^ 
tum von grünlichgelbem K i t e r in beiden Ohrmuscheln n' J^^^^^ 
äusseren Gehörgange angesammelt; Patient setzte «ich |j^^ ^^ ^&f 
auf, betrachtete mich mit neugierigen Augen und fragte die -El^iV^X ^^i^ 
ich denn sei. Die Haut war etwas feucht anzufühlen, die T^^^^^^.y^^'^ 
derselben merklich gesunken, der I^nls war auf 124 gefallen, das /^^^^^^ 
jedoch noch immer etwas erscH^wert; die Untersuchung der Lung-e ZflU ^ 

die rechtseitige Spitzenpneumonie im Stadium der Hepatisation. *^^ 
Medizin wurde eine Mixtura g-ummosa mit Nitrum u. Aq. laaroc. g^^ 
Während des Tages mehrstiindigrör ruhigrer Schlaf, mit feucfiter, tfjf^^^^z 
der Haut, die Delirien haben spnrlos aufgehört; der Husten wird W^^ t% 
zeitweise schon von Rasseln beg-Ieitet; der Ausfluss aus b^vf'^ 
Ohren dauert an, etwas S eb w e r hö rigkeit vorhanden. 

6. Tag. Die Nacht verlief besser ixnd hätte das Kind, wie die^U^<Ö 
behaupten, gut geschla^?^^» wenn nicht a^r häuiSge Husten das-selb© öto, 
quält hätte; der Knabe ^f^^^®". J^^l?*^ Bewusstsein, versucht bereits^- 
lächeln, nimmt die dargerexchte ^abrixng gerne. Be/ der PercD^^*'^^ 
rechts oben noch Dämpfung , bei der ^uscultation braJvA iff^^^^ 
und consonirende Rasselgeräusche , a^^ Husten vorLrr^^^^mfc^ 
deutlicher Ablösung von f^^^^nmassen. Ein breiartig ^V *^ 




schwächer, noch andauerte, öfter «.it lauwarmem^ 



irmem AV^^^^^^ v^^' 
ch der 5 
) rasche 

m^ribTund hörte am 9. Tage gaä^Üch w '*«" ^'"" 






In. Veriaufe der folgenden Tage beBserte j;^^ ^^'^^V^ VÄ^ 
siohtUch, die Lösung der Pneumonie machte rascL^*«%>^ ' ^-^^'*"'" 
Holten verlor «•- V"f *% A? ^5««?«« «us d«Ä. ^* 



^^* 



rechten Ohres konnte man am Tromm^feiYI" ."!J ^^* iw*«l*<!/'^^^ ^* 
Hälfte eine stecknadelgrosse Wnlstnn J7®4al. « T^ ift«* *'<^>^Ä:JVS» 
Öffnung, wahrnehmen; das Gehör »>^se7t*^'BlänäÄ*.''i Ä-^^^' 



363 

war am 10. Tage so weit genesen, dass er das Bett verlassen konnte. 
Wie icli mich später überzeugte, hatte die Krankheit nicht die geringste 
Störung in der Gebörsfunction zurückgelassen. 

So wie in dem eben mitgetheilten] gestaltete sich der 
Verlauf auch in allen übrigen Fällen, mit dem Auftreten des 
Ohrenflusses schwanden stets und bleibend die Gehirnsymp- 
tomO; so dass ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Er- 
scheinungen — wie Ursache zur Wirkung — angenommen 
werden muss. 

Nicht immer lief jedoch die Otitis so leicht und günstig 
ab wie in dem vorstehenden Falle, einige Male ging die acute 
Ohrenentzündung in eine chronische über, und konnte ich in 
3 Fällen selbst § Jahre nach dem Auftreten der Pneumonie 
noch Otorrhoe und Schwerhörigkeit beobachten; in einem 
Falle führte die Ohrenentzündung zur Caries des Schläfen- 
beines, Fragen wir nun, wie sich diese OhrenafiFection zur 
croupösen Pneumonie verhält, so glaube ich, dass beide 
Krankheiten nur Coeffecte einer und derselben Ursache, d. h. 
einer Erkältung sind, eine andre befriedigende Erklärung 
wüsste ich nicht vorzubringen, und zwar um so eher, als in 
allen mir zur Beobachtung gekommenen Fällen gerade dieses 
ätiologische Moment mit Sicherheit nachgewiesen wurde. 

V. Neben und mit den bisher angeführten Ursachen wird 
bei mehr ausgebreiteter Hepatisation auch noch die mangel- 
hafte Oxydation des Blutes in Rechnung kommen müssen, so 
dass die Gesimsymptome zum Theile wenigstens die Bedeu- 
tung einer toxischen Einwirkung auf das Central- 
nervensystem erlangen. Unter solchen Umständen sehen 
wir die cerebralen Störungen in der Regel erst mit eintreten- 
der Lösung der Pneumonie und wieder hergestellter Durch- 
gängigkeit der Lunge zur Gänze schwinden. Cyanose der 
Schleimhäute, sowie des Gesichtes fehlen fast nie. 

VI. In einer Reihe von Fällen und zwar bei Kindern in 
den ersten 3 Lebensjahren glaubte ich die Symptome der 
Gehimreizung, besonders die zeitweise auftretenden Convul- 
sionen als reflectirte erklären zu müssen. Dass die auf 
dem Wege des Reflexes entstandenen Convulsionen im4Kindes- 
alter eine wichtige Rolle spielen und wegen der leichten Er- 
regbarkeit des kindlichen Gehirnes fast ausschliesslich nur in 
dieser Altersperiode zur Entwickelung kommen, ist eine Beob- 
achtung, die man fast täglich bestätigen kann. Es bedarf oft 
nur einer geringen Reizung der sensibeln Nervenfasern an 
irgend einem Organe, um in reflectorischer Weise partielle 
oder allgemeine Convulsionen hervorzurufen. So sah ich bei 
einem sonst ganz gesunden Kinde im Verlaufe eines Furunkels 
am Halse im Beginn des Eiterungsstadiums zu wiederholten 
Malen epileptiforme !K^rämpfe auftreten und nie wiederkehren, 
nachdem der kleine Abscess geöflfnet und entleert war. 
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Werden durch die Hyperämie oder Exsudation in der 
Lunge die seneibeln Fasern des Nervus vagus gereizt , was 
selbstverständlich mehr weniger geschehen muss, so darf es 
uns nicht wundern, wenn als eine Uebertragung dieses Reizes 
auf die motorischen Fasern Convulsionen im Beginne oder 
weiteren Verlaufe der Pneumonie auftreten und sich wieder- 
holen. 

VII. Endlich können die cerebralen Symptome der Aus- 
druck einer gleichzeitig vorhandenen Meningitis 
sein. Dass sich die croupöse Pneumonie mit Meningitis 
complicire, ist eine schon von vielen Beobachtern nachgewie- 
sene Wahrheit und ich selbst hatte einice Male Gelegenheit, 
das gleichzeitige Vorkommen dieser beiaen Krankheiten am 
Secirtische zu bestätigen. Im Allgemeinen muss ich jedoch, 
und zwar belehrt durch mehrere Hunderte von Fällen idio- 
pathischer croupöser Pneumonie im Kindesalter, den Ausspruch 
thun, dass diese Complication eine nur seltene ist und 
zu den grössten Ausnahmen zählt. Schon die That- 
sache, dass die Mehrzahl der Fälle von sogenannter Gehim- 
pneumonie trotz der so stürmischen und im hohen Grade be- 
unruhigenden Initialsymptome einen günstigen Verlauf nehmen, 
dass ferner die ganze Dauer dieser Krankheit eine relativ 
kurze ist und durchschnittlich nur 10 bis 12 Tage, oft nur 
8 Tage in Anspruch nimmt — spricht für meine Annahme. 
Ich betone nochmals, dass ich bei vorliegender Arbeit nur 
die idiopathische croupöse Pneumonie im Auge habe und dass 
alle sogenannten dyscrasischen Lungenentzündungen, wie sie 
im Verlaufe von pyämischen Prozessen oder acuten Exan- 
themen, namentlich Variola und Scarlatina zur Beobachtung 
kommen, hier strenge ausgeschieden werden müssen. Unter 
den letztgenannten Einflüssen sehen wir allerdings neben 
Pneumonie auch Meningitis öfter sich entwickeln und will ich 
beispielsweise nur erinnern an die Sectionsbefunde bei pyae- 
mischen Neugeborenen und Säuglingen, wo diese Compuca- 
tion nichts Ungewöhnliches ist. 

Die Meningitis war in den wenigen Fällen wo sie die pri- 
märe croupöse Pneumonie begleitete, stets eine eitrige und 
führte immer zum Tode. Dabei will ich nicht verhehlen, dass 
die Diagnose der Meningitis im Leben nicht immer gestellt 
wurde, was leicht zu entschuldigen ist, weil gerade die cha- 
rakteristischen Zeichen einer Meningitis, nämlich der unregel- 
mässige retardirte Puls, die unregelmässige Respiration, der 
eingezogene Unterleib, die Convulsionen, Contracturen und 
Lähmungen, bei der eitrigen Meningitis kleiner Kinder mit- 
unter ganz fehlen, und ausser dem tiefen Sopor fast kein 
anderer Anhaltspunkt für das Ergriffensein des Gehirnes vor- 
handen ist. Diese Wahrheit dürfte ohne Zweifel von jedem 
gewissenhaften Beobachter bestätiget werden. 
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Unter gewissen epidemischen Einflüssen scheint das pri- 
märe Auftreten von croupöser Pneumonie mit gleichzeitiger 
eitriger oder einfacher Meningitis vorzukommen, wenigstens 
müssen die von den Doctoren Herrmann Immermann und 
Arnold Heller im deutschen Archiv für klinische Medizin 
(V. Band 1869) veröflFentlichten Krankengeschichten so gedeutet 
werden. Mir selbst stehen derlei gehäufte Beobachtungen 
nicht zu Gebote und dürfen dieselben keineswegs benützt 
werden, um die cerebralen Symptome bei der sogenannten 
Gehirnpneumonie immer auf eine gleichzeitige Meningitis zu 
beziehen ; dieselben besitzen nur eine sehr beschränkte Giltig- 
keit und beweisen, dass unter ungewöhnlichen epidemischen 
Verhältnissen die primäre Pneumonie sich auch öfter mit 
Meningitis compliciren könne, oder vielleicht auch umgekehrt. 

Und so hätten wir denn in den aufgeführten 7 Punkten 
verschiedene Ursachen kennen gelernt, welche theils einzeln 
für sich, theils in Zusammenwirkung mit einander der crou- 
üösen Lungenentzündung der Kinder das Gejjräge einer Hirn- 
krankheit verleihen, und leicht zu Fehlern in der Diagnose 
verleiten. Ich muss leider bestätigen, dass die Klage, welche 
ßilliet und Barthez betreflfs der Erkenntniss der Gehirnpneu- 
monie schon vor 15 Jahren ausgesprochen, auch heute noch 
geführt werden könnte, und dass sich die Aerzte, geblendet 
durch die allerdings oft sehr stürmischen Gehimsymptome zu 
einer voreiligen und irrigen Diagnose hinreissen lassen. Um 
diese Form der Kinderpneumonie bald zu erkennen, möchte 
ich es allen Kollegen mit der überzeugenden Treue eigener 
Erfahrung recht dringend ans Herz legen, bei jedem Kinde, 
welches unter Hirnerscheinungen und den Symptomen starker 
Fieberbewegung (Hauttemperatur von 39.5® bis 40® Celsius 
und Pulsfrequenz von 160 — 172) erkrankt, es ja nicht zu 
unterlassen, die Lunge täglich genau zu . untersuchen, und oft 
genug wird es geschehen, dass der so vorgehende Arzt am 
2., 3. oder spätestens 4. Tage die Zeichen der Pneumonie ent- 
weder und zwar vorzugsweise in einer oder der anderen 
Lungenspitze, oder über den Lungenhilus wird nachweisen 
können. 

Macht es schon der sichere Ausspruch der Diagnose 
nothwendig, in dieser Beziehung umsichtig vorzugehen, so 
gilt diess noch vielmehr von der Prognose, da erfahrungs- 
gemäss die Gehirnpneumonie fast stets in Genesung endigt, 
während die einfache oder eitrige Meningitis meistens, die 
tuberculöse aber immer einen lethalen Verlauf nimmt. 
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Einige Bemerkungen über Meningealtnbercnlose 

und HimtuberkeL 

Von 
Dr. FoERSTER zu Dresden. 

Bei der letzten Naturforscherversammlung wurde in der 
Section für Kinderheilkunde die Frage aufgeworfen*), ob beim 
Kinde acute Absetzungen miliarer Tuberkeln in Meningen 
und Lungen häufig getrennt beobachtet werden und welche 
jener beiden Ablagerungsstätten bei acuter Miliartuberkulose 
am ehesten frei bleibe. Die Meinungen hierüber sprachen 
sich verschieden aus. Nachträglich ist von mir eine Zusammen- 
stellung meiner einschlägigen Beobachtungen gemacht worden, 
und ich theile das Resultat im Folgenden mit- Als Grund- 
lage dienten mir meine in der Eonderpoliklinik^ in dem zur 
Zeit nur kleinen Eanderspitale und in der Privatpraxis inner- 
halb 8 Jahren gemachten Sectionen. 

Bei 190 Kindern fanden sich 82mal Tuberkelabsetzungen 
in einem oder mehreren Organen oder wenigstens einfache 
käsige Entartungen der Drüsen. Schliesst man diese letzten 
Prozesse aus, so reducirt sich die Zahl von 82 auf etwa 65; 
denn in 13 Fällen fanden sich allein käsig degenerirte Bron- 
chialdrüsen; in ein paar andern Fällen daneben nur noch käsige 
Degenerationen anderer Organe. Die Bronchialdrüsen waren 
in der ang^ebenen Weise überhaupt in allen von mir secirten 
Fällen von Tuberkulose erkrankt, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, wo sich bloss Granulationen der Meningen vorfanden. 

Miliare Granulationen in den Meningen, besonders längs 
der Gefässverzweigungen auf der Basis des Gehirnes (foss. 
Sylv.) waren bei 39 Kindern vorhanden. Da nun unter jener 
oben genannten Gesammtzahl von 82 tuberkulösen Kindern 
kaum mehr als 50 durch die Tuberkulose selbst ihren Tod 
fanden, vielmehr sehr häufig diese nur als Nebenbefund sieb 
vorfand, so ergibt sich, dass die Meningealtuberkulose aller- 
meist bei dem tödtlichen Verlaufe der kindlichen Tuberkulsoe 
partizipirt habe. In ganz besonders hohem Grade gilt dies 
aber von den ersten 2 — 3 Lebensjahren. 

•) Die erwähnte Frage ist bereits im vorigen Hefte von Dr. Steffen 
einer Besprechung unterzogen worden. Der nachfolgende Aufsatz , schon 
seit längerer Zeit druckfertig und der Redaktion zugesendet, konnte lei- 
der jene Arbeit nicht mehr berücksichtigen. 
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Miliare Granulationen in den Meningen ohne 
jedwede Absetzung in den Lungen fanden sich dreimal 
und zwar bei Kindern von 7 Monaten, 1 Jahr 7 Monaten und 
473 Jahren. In diesen drei Fällen hatten auch in den übrigen 
Organen keine miliiaren Absetzungen stattgefunden, trotz des 
ziemlich acuten Verlaufes der Krankheit. Sie konnten dem- 
nach als Fälle von local auf die Meningen beschränkt geblie- 
bener acuter Miliartuberkulose betrachtet werden. Wäre das 
Leben länger erhalten geblieben, so würden sich vielleicht 
auch noch in anderen Organen Tuberkeln abgesetzt haben. Um- 
gekehrt fanden sich auch drei Kinder, im Alter von IY4, 2^4 
und 6 Jahren mit Absetzungen in den Lungen, zu- 
gleich in verschiedenen anderen Organen (Pleuren, 
Peritoneum, Leber, Milz, Nieren), mit Ausschluss der 
Meningen. Die Tuberkeln waren anscheinend in diesen Fällen 
nicht mehr ganz frisch, wie ihre wenigstens in dem einen 
Falle mehr gelbgraue Färbung und der Verlauf der Krank- 
heit schliessen Hess. Der Tod war durch andere Krankheiten 
(2mal Diphther., Imal Morb. Bright.) herbeigeführt oder doch 
beschleunigt worden. 

Die soeben aufgeführten Fälle berechtigen, glaube ich, zu 
folgenden Schlussfolgerungen. X)ie acute Miliartuberku- 
lose verläuft im Allgemeinen selten ohne Bethei- 
ligung ebensowohl der Meningen, wie der Lungen. 
Ausnahmen finden nach beiden Seiten hin statt. Eine gleich- 
zeitig über eine grössere Anzahl von Organen ver- 
breitete Miliartuberkulose scheint indessen häu- 
figer die Meningen, als die Lungen frei zu lassen. 
Absetzungen in den Meningen ohne solche in den 
Lungen kommen fast nur dann vor, yrenn- über- 
haupt nur die Meningen Miliartuberkeln aufweisen. 

Die folgende Tabelle gibt eine Alterszusammenstellung 
der sämmtlichen mir zur Section gekommenen kindlichen 
Tuberkulosen (Im Eingangs angegebenen Sinne) zugleich unter 
Berücksichtigung der sogleich zu besprechenden Fälle von 
Hirntuberkeui 

Tuberkulose überhaupt Menin- Him- 

(einschliessl. der käsigen gealtuber- tuberkel. 
Degeneration). kulose. 

0— % Jahr — — — 
%-% „ 4 4 2 
%— 1 „ 12 (1 mal bloss käsig 6 1 

degener. Drüsen) 

1— 2 „ 24 14 5 

2— 3 „ 10 (3 mal „ „) 5 2 

3— 4 ,. 10 (5 mal „ „) 4 — 

4— 5 „ 10 (5 mal „ „) 3 1 
5—10 „ 9 (2 mal „ „) 3 1 

10—15 „3 — — 
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Nach dieBen kurzen Bemerkungen wende ich m^ aus 

andern Punkte z«. In den Pädiatrischen MittbeU jö^^toren 
dem Franz-Joaef-Kinderapitale zu Prag von °?" j; 1863, 
Steiner und Neureutter findet sich (Prager AJie" •> 
2 Band S. 130) folgender Satz ausgesprochen: 

„Wir beobachteten neben TuberkuloB«^^;^^^^^' 
hirnes niemals tixbercul. menmgum. ^'l„Ji- 

ningit. tubercnlosa bildet eine seltene^ Cou'F 
cation des Hir n tnbe rkels/' 

Schon bei der ersten Lectüre wurde ich durcba di^ '^ 
genannte Behauptung Ubei*raBclit. Da auf käsige Afoeef^D^^ 
an anderen Orten an erkannter weise so häufig Menin^e»''",?^ 
kuloBQ folgt, so ist es von vornherein sch^ver zn ^*'^^isisSs^ 
warum auf die ebenfalls bLäsigen Hirntuberkeln d^y^^ e^B.^*^ 
Vorgang nur ganz au snaHzns weise nachfolgen solle. Y^^ eta^oi» 
localen Beziehungen der umhüllenden Membran ziTV^ «ondsrB 
ihr eingeschlossenen Orga.ne Hessen vielmehr eine w^Taliclier 
häufige Vereinigung beider Prozesse erwarten, in ^^W 

Mle) weit nachfteLna, «"^eb^reSTr/oSittSJS^^^ 
Resultat, da.» toi, emej- =,uSilligen, durch die Ge„w„5 '^>^ 
der Zahlen bedingten Abweich„„g'„icht die BedJ.%^{ 
Unter 12 mir zur Seot.on gekommenen Fäli 
Hirntuberkulose boten lO zueleioh ^«.rV 



sein jt^i-^l 

luberkulo.en Meningitis.'" -"e'"on aa. BlU ^" \ 

Auch in der Literatur finde ich fiii- ^:« ü- Ui- , -^ - *>ÖM I 

Annahme eine Stutze. Bei Barthet ..„i S^nJ^^'v^", äJ 

Band ffl. S. 542 gelegentlich der Besnr?l ^■"■<".^««»* 6.^"'^ 

partieulier une menmg.te tubercüleu.e ?""""' "^"^ " ^'^ 
rignlito on irremhero etc. empörten^' 1? «^H 
vSgel sagt von dem Hirntubertel . 5- W^ 

plication und .ugle.ch die nSShJt' T^^'^VVVX 
taanuberkulone der MeninK^ W^^t Todea^ ^^^ 
welche durch eine direote R<Sori,ti^„ acute;^ 
berkel aus zu entstehen scheint w " *»* 

bezüglich des anatomischen Bef»„j \.^"%f- 

besteTit dabei die granuürte B p"?"^ »"> a. 
brauen. Verdickung der MemK '"^'"''«t * 
Flüssigkeit unter die Pia ma.to, '"'"' I^''»!." 
kurz die Zeichen der Menineitf "^ ^'^ ^»Si " 
Ventrikeln und Erweichunjc rt„ r^""*' »»M» , 
B der Centraltheils *' 
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Wie das oben citirte, so iaolirt dastehende Beobachtnngs- 
resiiltat zu erklären sei, vermag ich nicht zu entscheiden. Ho 
viel ist indessen Thatsache, dass jene Behauptung, auf so grosse 
Zahlen sie sich auch stützt, doch den Erfahrungen der n 
anderw artigen Beobachter widersprechend ist. 

Die 39 mir zur Section gekommenen Fälle von n 
tuberc. bilden den erschreckenden Antheil von mehr al 
der Gesammteahl meiner Kinders ectionen. Möglich 
allerdings, dass durch Zui^Uigkeiten dies Verhältniss z\ 
ausgefailea ist. 

Ebenso erscheint die Zahl meiner Fälle von Hin 
kulose (12) verhältnissmässig sehr bedeutend. Besondf 
merkenswerth aber ist, dass von diesen 12 Kindern (10 K 
2 Mädchen) der eine Ejiabe beim Tode nur IS'/^ "W 
ein Mädchen nur 23 Wochen, ein weiterer Knabe nur ^/ 
zählte und dass 5 Kinder (4 Knaben, 1 Mädchen) im 
von 1 — 2 Jahren standen, nur 4 älter als 2 Jahre waren 
spiele wie die erstgenannten zwei scheinen geradezu Rai 
zu sein. Steiner und Neureutter sahen die Hin 
culose im Allgemeinen bei Kindern im Alter von 9 M 
bis zu 14 Jahren, Bouchut fand sie am häufigsten in; 
von 4 — 5 Jahren. Nur Alfred Vogel stellt die sehr 
raschende, aber wohl kaum durch Thatsachen zu sti) 
Behauptung auf, dass die Himtuberkeln in der Kegel 
boren seien oder wenigstens kurz nach der Geburt entsi 
und alsdann einige Zeit, selbst einige Jahre latent b 
Dass Entstehung und anderseits das Hervortreten der Syn 
oder gar der Tod oft weit auseinander liegen, ist freilii 
zweifelhaft. Auch mag die Beobachtung in Kiuderhoapi 
wo doch in der Regel vorwiegend ältere Kinder aufgent 
werden, leicht dazu führen, das durchschnittliche Alti 
befallenen Kinder etwas hoch anzunehmen. 

Meine beiden, durch besonders frühes Alter der befs 
Kinder ausgezeichneten Fälle sind folgende: 

Conrad R., 13 Wochen alt bei Begian der Beliandlung (II 
and 18% Wochen beim Tode. Wurde zanächat wegen starken Ki 
vorgestellt. Den 13, Jnli links matter Feruaseions schall nnd Brc 
ftthmen, bis zuletzt fortdauernd. Niemals Erbrecben. Bin paar T: 
dem Tode wnrde von der Matter eia Schwerer werden des Kop 
merkt, die SchUdolnSthe wichen attaeinander. Den letzten Tag stj 
Mond nach links nnd es zeigton sich krampfhafte Zuckungen bali 
bald links. 

Leichenbefund : Himoherfläche abgeplattet. Seitenventrikel mit 
Gramm Flüssigkeit. Wandnngen weich, aber erhalten. Im Pon 
links g'alagert, und im linken Proccss. cerebelli ad poutem, hie 
fläcblich, je ein reichlich doppelt Stecknadelkopf gross er, von eine 
liebgrauen Hofe umgebener Tuberkel. Auf der BSiSis des Gehirn 
mentlicb in den Fobs. S;1v. feine Granulation ea ; spärliches snlsi) 
sudat. Bronchiatdrüsen bis zu DoppelthaselnDssgrÖBSe geschwe 
käsig degenerirt, die eine central erweicht. Die linke Lunge gi 
theils pneuroonidch infiltrirt, mit einer beide Lappen in ihr Bere 
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henden Eiterhöhle. Zahlreiche Graixixl«.t.ioaoja durch die IM^ L^ 
verstreut, spärlichere rechts. GramilÄ-tionciii. in vielen anderen iJpmi 

Martha B. kam den 7. Novomfeor' XÖ ^Wochen alt in ßehandluD^^ 
starb den 13. Dec. Angeblich schon. 8 'X'a.g'e vor der An fnahme Stra"^ ' 
div. und constante Uechtsdrehun^ d^s ICopfes. JSrst in des letzte ^ 
Lebenstagen Krämpfe. Nur selten firl^iroc^lken. Kein oder unerheblich. ^^ 
Fieber. 

Leichenbefund: Hirnoberflacliö skl> geplattet. Seitenventrikel lait 
wenigstens 100—120 Gramm Flüssi^l^elt;. AVandungen ganz erweicb/ 
Die weichen Hirnhäute erscheinen l>lu.t;a.racx. Auf der Basis kleine, blasse, 



spärliche Granulationen. Auf dem T^exitior. oerebelli linkerseits anfsiteend 
ein erbsengrosser Tuberkel, den darllbex- lleg^enden Hirnlappen drückend. 
Ein grösserer, etwa vogelkirsch gross er-, sel^r unregelmässiffer, höckrigrer, 
im linken Grus cerebri, nach den_ Vioirlifi^eln zu ratend Sehr grosse, 
käsig degenerirte . zum Theil erweiolite BronchialdrÜsen, kleinere in den 
Theilungswinkeln der Bronchien m ajLo lL.TMige eingebettet ^ Durch die 
letztere und im ganzen Korper ve«-st;irent; einzelne kleine,' seir hlme 
Granulationen. 

Auf eine Analyse der einzelnen Symptome in meinen 
Fällen einzugehen, unterlasse xot. Erwähnen will ich nur, 
dass überhaupt bei 7 unter meinen 1 2 Fällen vor dem Tode, 
beziehentiich vor der t«nmnalen Meningitis, ftir Himtuberiu- 
lose verdächtige Symptome beobachtet worden waren oder 
dass wenigstens nur bei 7 m den I*r-otf»tnllon xr *• • i 
finden. Keiner der Tuberkeln, weiSHe^StomW^?"^^ ''" 
bei der Section grösser als etwa. bohneSSor T i'^*'?'.!" 

i!^^%r ''"^^ '"^"^-^ ^- b!S VÄÄ 

Als ein interessantes Beispiel wi*» h • n 
bereits seit längerer Zeit bestehende sehw<f' fli™til>«rtulose 
der sich bessern und wie unter tJms+iäT.^T ^ Symptome wie- 
nungen auf diese Weise genaKrt weJS«« t-^^'^^gerische Hoff- 
Fol|endes auf: werden kon^e^^ führe ich 

Eeinhold W. kam 2% Jahre alt fl»„ <- „ 
handlang. Mittelgross und "»^"eleftnabrt o„-rJ'?;* 1868 in meine Be- 
Erscheinnngen mit Senk«"f5 des reclxten obernT^**'*»««h"ei BegTnn der 
des Mundes nach rechts. AllmaMig ent»- , . "SejjiiJ-, Verziehune 
welches sich bei der Untersuclmag vorfan^"*'^""« «icÄendes BUd. 
gehalten, das rechte Auge ist g«^^ «"«ad Der Kopf _Kch rÄ 
Mund steht nach recht», die Lippe« J?f j'"'""'»«'». da« v v „^«„ T?er 
das Zahnfleisch dabei eütblösst. ^ ^e^ v*f° "^ «^sselr ' -^ f tS;*?»/ 
stark, in spitzem Winkel contrah^^'^ ii'*'^« Ann ist^"™i!,Z^rair 
geringerem Grade dasselbe. Der K^; Vorn linkea ?^, »"^ ^''l"*,*^!* in 
feniger aufzutreten, auch nicht a^*"^« ^«««(r nicU?^".f f^'^lSi tid 
gut lesprochen und gelaufen, öj^ «Prechen, währ««/" ^"'-k' .vinch 
Bei Gebrauch von Bromkali, dana ?^^*'"«'*'«'*el a,^^j ^'^ ^u^* t^l^L 
ei^e zwar langsam, doch »auotlrb^^^kali, Lebenh?«» "'S'^^hsH^™ tfat 
vor allem in der Contractnr des * «t«" f<«tsclirl-5*°,' Salzbadem trat 
Ins den Augen kam. Die Besäe* o«'"«»' bis Mitt "r?*?'T™^ Zi 
vorher ziemlich gute Emähro,^'**'» schritt aW l^lj^' fZ a^ J^ 
gerade gehalten, das rechte Ang-f "««»ien zuzun«l.!!*"*"/°'*i- *V Ä 
L ConLctur des linken Ario^e^ v^^/de «ngehiafeefhÄÄ 

beansprucht. Der Kopf ftand n^^^^^M^^M^^^^^:^, ^^Tmul 

*«3amer göJcetae, das rechte Auge war 



wIedeT krsmpHiaft ^eachloseen and niclit 211 öffnen, die lin 
sehr weit, die Contractnr des Armes war unbedeutend. Sei 
Tngeu war starke Fieberhitze aufgetreten und es waren jedei 
tag krampfhafte Zncknngen gekommen, welche iub nur links 
konnte. Erbrechen war nicht eingetreten und es soll liassell 
der ganzen früheren Krankheit nicht vorhanden gewesen a 
nation: Calomel, dreimal tgglich gramm. 0,03. In den folgen 
verengte sieb die linke Papille, die Zuckungen dauerten fort. I 
kam nochmaliges Erbrecben, seitdem stärkere Somnolenz. Di 
Morgens fand ich die Temperatur sehr bedeutend erhöht, 180- 
schlage, die Bespiration »tark beschleunigt. Die linke Pupille 
weit, das rechte Auge etwas weiter offen als biaher. Die Gli 
rahig, der linke Arm war leicht contrahirt Mittags 12 Ubr e 
Tod. 

Leichenbefund: Dura am SchSdeldache noch anhafti 
Oberfläche sehr stark platt gedrückt, von mittlerem Blutgehal 
Ventrikel ansserordentlich stark erweitert, 160 — 200 Gramm ziel 
Flüssigkeit enthaltend. WUnde gut erhalten. In der rechten 
hemlsphäre, nach unten und hinten zu mit der Dura im Um( 
reichlichen Erbse verwachsen, ein gleichmäastg fester, gelbe 
Tuberkel, Derselbe ist von Kirschen grosse, im Allgemeinen ri 
mit veracbiedenen Kanten und VorsprÜngen versehen. Er 
schlössen In eine lockere, braunrothe, in die Hirnsabstanz ü 
Kapsel und läsat sieb aus derselben vollkommen losschälen. 
kleinerer Tuberkel findet sich im linken Kleinhirn, nach ober 
falls nahe der Oberfläche, übrigens anch von gleicher Besc 
Ein dritter, gleicher Tuberkel, so gross wieder wie der erst« 
Balken oberhalb des Chiasma. In den Foss. Sy Iv. nnd den be 
Gegenden lüngs der Gefäase graogelbe, Stecknadelkopf gross« 
tionen. In der Nabe eine stark blntige Tingiruug der Menin 
sige Hjperämie der Basis. Keine salzigen Exsudate. 

Bemerkenswerth erscheint noch bei dem soebei 
Falle, daes mit Ausnahme der letzten Tage, in wel 
die Menin^tis entwickelt haben dürfte, während dt 
Verlaufes kein Erbrechen beobachtet wurde. Das; 
aber auch von einem grossem Theile meiner übrig 

Daas neben der Rimtuberknlose sich stets auc 
Degeneration der Bronchialdrüaen vorfand, wurde 
der Einleituno; meines Aufsatzes bemerkt. Was den 
Tuberkeln anlangt, so weicht meine Zusammenstellu 
von der sonst gegebenen ab. Während in der Kegel d 
hirn als vorwiegender Sita befunden wurde, war nei 
i2 Fällen 6mal der Sitz im Kleinhirn, entweder fa 
oder zugleich im Mitteihim, 3mal im letztem allein 
endlich im Ctrosshim. Es fand sich femer 4mal nu 
berkel, sonst zwei oder mehrere. Hydrocephalische 
~war immer da, aber auch beinahe immer Meningii 
culosa. Von den zwei Fällen, wo die letztere fehlte 
eine einen massig grossen Tuberkel im einen CrU3 c( 
daneben geringen Hydrocephalus. Im andern Falle 
stehender käsiger Degeneration beider Kleinhimhei 
■war der Erguss ein sehr bedeutender. Wegen der 
liehen Grösse der Tuberkeln theile ich den letzter 
führUcher mit. 
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Otto St. kam den 3. Juni 1864, 9 Jabre alt, in die poliklinisclie 
B ebandlnng der Kinderheilanstalt. Früher angeblich gesund, war er seit 
14 Tagen mehrmals im Qeben ohne Veranlassung hingestürzt. Kein 
Erbrechen. Die Pupillen fanden sich stark erweitert, die Bewegungen 
waren unsicher, zitternd. Der Kranke machte den Eindruck eines Blö- 
den. Kali hydroj. — 16. Juni. Wenig verändert, grosse Schwäche der 
rtchten Hand. Pillul. Blancard. — 27. Juni. Zunehmende Schwäcbe der 
Beine. — 13. Juli. Der Kranke kann nicht mehr über die Stube geben. 
Kali hydroj. — 19. Juli. Rechter Arm und rechtes Bein besonders 
schwach. Unmöglichkeit den Löfifel zum Munde zu führen. Zunge nach 
links. Niemals Erbrechen. Kopfschmerzen links über dem Ohre. — In 
der nächsten Zeit ziemlich unverändert. Seit Mitte August Stahlgang 
und Urin in's Bett. 1. September. Mund stärker nach rechts verzogen. 
Pupillen beide stark erweitert. Fortwährend lachender Ausdruck. Sprache 
erhalten. Wenig Appetit. — Weiterhin auch das Sitzen unmöglich; die 
Schwäche zunehmend. — 22. Octob. Der rechte Vorderarm im Ellbogen 
contrahirt, die Finger der rechten Hand ausgespreizt oder eingekniffen. 
Der Mund gerade stehend. Die Hauttemperatur etwas erhöht. — 28. Oct. 
Der Kranke apathisch. Puls schwach. Fortdauernde Contractur. — U. 
Nov. Sprache schwierig. Pupillen enorm erweitert. — IT. Nov. Der 
Mund wird nur mit Schwierigkeit geöffnet. Contractur namentlich 
rechts, in geringerem Grade links. — 23. Nov. Schlucken schwierig. 
Starke Temperaturerhöhung. — 4. Dec. Tod , nachdem anscheinend das 
Bewusstsein fortwährend erhalten geblieben, Erbrechen nicht einge- 
treten war. 

Leichenbefund: Schädeldecken ziemlich dünn, nicht blutreich. 
Dura straff gespannt. Hirnoberfläche abgeplattet, beim seitlichen Ein- 
reissen der Substanz stürzt eine grosse Menge klaren Wassers (im Gan- 
zen mindestens 200—250 Gramm) aus den Seitenventrikeln. Ihre Wan- 
dungen -sind weich, das Septum verdünnt. Die weisse Substanz ist über- 
all glänzend weiss und weich. Im Grosshirn nirgends Tuberkeln, ebenao 
wenig im Mesocephalum. Die linke Kleinhirnhemisphäre enthält einen 
etwa taubeneigrossen, nach innen und hinten gelegenen, zum Theil ziem- 
lich weichen, zum anderen Theil wiederum festeren, beim Durcbschneloen 
fast knirschenden Tuberkel. Einzelne Stellen der Umgebung blutreich. 
Die rechte Kleinhirnhemisphäre ist, mit Ausnahme einer kleinen, nach 
vorn und innen gelegenen Partie, und noch kleinerer, in dem Tuberkel 
gleichsam eingestreuter Partikelchen, ganz in der käsigen Metamorphose 
aufgegangen, erscheint schon oberflächlich gleichsam zerfressen, \sXy^ 
manchen Stellen ganz breiig weich, an anderen fest, speckig oder krom 
lieh. An einer Stelle haftet der Tuberkel an der Dura, welche ihrer 
seits mit dem Knochen nicht zusammenhängt. Nur eine degenerirte, 
etwa erbsengrosse, bröcklige und verkreidete Bronchialdrüse, unterhalb 
des linken Bronchus gelegen. Ausserdem nirgends Tuberkel. 



XXII. 

Einige Beobachtungen über die ungewöhnliclieren 
Formen der Scharlachkrankheii 

Von 
Prof. L. Thomas in Leipzig. 

Bei Betrachtung einer grösseren Anzahl von Seharlach- 
fällen springen sofort Verschiedenheiten unter denselben in 
die Augen, wie sie bei keiner einzigen der verwandten 
Krankheiten gefunden werden. Die Abweichungen in der 
Gestaltung des Symptomencomplexes sind bei den einzelnen 
Beobachtungen so ausserordentlich und zum Theil von so 
durchgreifender Natur, dass der engen Zusammengehörigkeit 
aller Fälle und ihrer Einordnung unter den allgemeinen Schar- 
lachbegriff auch jetzt noch nicht überall in gehöriger Weise 
Rechnung getragen wird. 

Die durch das Scharlachcontagium hervorgerufene Krank- 
heit manifestirt sich wesentlich durch Veränderungen der Haut, 
der Rachenor^ane, der Nieren und der Lymphdrüsen. In 
der grossen Mehrzahl der Fälle sind Störungen aller dieser 
Organe, wenn schon in ungleichem Grade der Ausbildung, 
gleichzeitig vorhanden und es ist vielleicht nur der Umfang 
und die äusserst charakteristische Erscheinung der Haut- 
affektion Veranlassung, dass dieselbe gewöhnlich entschieden 
in den Vordergrund gestellt wird. Und sicherlich kommt ihr 
diese Stellung in vielen Einzelfällen, in welchen die Symptome 
von Rachen, Nieren und Lymphdrüsen zurücktreten, sie selbst 
aber in ziemlich oder ganz vollkommener Weise ausgebildet 
ist, mit vollem Rechte zu. Aber auch das Gegentheil ist 
möglich: eine Betheiligung der Haut kann, wenigstens für 
die gewöhnliche Besichtigung, vollständig fehlen und die Stö- 
rung eines oder mehrerer der übrigen Organe die wesentliche 
Erscheinung der Krankheit sein. Es ist nun ziemlich gleich- 
giltig, ob man solche Fälle für anomale und unvollkommene 
l Formen der durch das Exanthem charakteriBirten gewöhn- 
lichen normalen Scharlachform ansieht oder ^ ob man ihnen 
eine völlig selbständige Stellung neben jenen einräumt. Wenn 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. IL ^^ 
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man aber in Betracht zieht; dass beide Hauptklassen von 
Fällen nicht nur durch die angeführten Momente^ sondern 
auch sonst noch wesentlich von einander abweichen ^ besonders 
hinsichtlich der Theilnahme des Gesammtorganismus ^ so wird 
man es vielleicht für gerechtfertigt halten ^ wenn in Kach- 
folgendem principiell mehrere nebeneinander stehende 
Hauptformen der durch das Scharlachcontagium verursachten 
Erkrankung des Organismus unterschieden werden. 

Dieser Auffassung der Scharlaohkrankheit begegnen wir aach bei 
anderen Schriftstellern. In ziemlich bestimmter Weise spricht sich Ham- 
burger (Prager Vjschr. Bd. 69, Jhrg. 1861) ans. Er unterscheidet, wie 
sich bei Durchsicht seines zu einem anderen Zwecke geschriebenen Auf- 
satzes ergibt, ausser der gewöhnlichen folgende primäre Formen: 

1) eine pfieberlose** Angina, die sehr leicht („kaum merklich^*) und 
doch von Hydrops scarlatinosus gefolgt sein kann (S. 25h 

2) eine primäre Brightsche Nierenentzündung (S. 27); 

3) eine primäre Infiltration der Lymphdrüsen wenigstens des Halses 
in der Gegend der Kieferwinkel (S. 32) , ebenfalls durch den nachfolgen- 
den Hydrops als specifische gekennzeichnet; 

4) endlich eine Febris scarlatinosa sine exanthemate. 

Meine Erfahrungen betreffen wesentlich nur die häufigste 
mit dem Scharlachexanthem verlaufende Form der Kranidbeit 
in ihrer gewöhnlichen Gestaltung sowohl als mit mannigfach 

fearteten Abweichungen. Doch kamen mir auch Fälle ohne 
!xanthem von entschieden scarlatinöser Natur vor. Aller- 
dings wird mit Recht gewarnt, die Existenz solcher Fälle 
ohne Weiteres zu behaupten , weil ein partieller und nur kurze 
Zeit bestehender Ausschlag übersehen werden konnte. Da in 
meinen Beobachtungen aber täglich zweimal eine genaue Unter- 
suchung der Haut vorgenommen wurde , so ist nur die Mög- 
lichkeit, dass dennoch ein Exanthem seiner Flüchtigkeit und 
geringen Verbreitung wegen übersehen worden ist, sehr wenig 
wahrscheinlich. 

Im Gegensätze zu [den gewöhnlichen Fällen^ in welchen 
die Symptome der Nierenerkrankung^ mag nun diese von 
Anfang an vorhanden sein oder nicht, erst in der zweiten 
oder noch häufiger erst in der dritten Woche stärker hervor- 
treten, erregte dieselbe in den beiden folgenden Beobachtungen, 
ohne von einem charakteristischen Exanthem be- 
gleitet zu sein, schon in einer frühen Periode meine Auf- 
merksamkeit. Leider ist es nicht möglich gewesen, schon 
vom ersten Tage der Krankheit an den Harn zu erlangen und 
zu untersuchen. 

Nachdem Alfred Hohmann am 15. Sept. 1868 an Scharlach erkrankt 
war, folgten ihm zwei jüagere Brüder am 22. und 27. Septbr. and zwar 
verlief deren Krankheit tödtlich. Am 29. Sept. Abends erkrankte der 
15j. noch nicht an Scharlach erkrankt gewesene Bruder Max Hohmann 
mit Frösteln, Hals- nnd Kopfweh. Die Untersuchang am 30. Sept. fr. 
OVt ergab Temp. » 38,8 rot. P. » 96. Massige Injektion des Rachens, 
besonders der Uvula und der Gaumenbögen, weniger dea Vehim palati- 
num. Auf der Haut der Brust ziemlich zahlreiche linsengrosse und weit 
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kleinere wenig lebhaft gefärbte nicht infiltrirte und vollkommen discrete 
Roseolae, übriger Körper frei. Dieses Exanthem besass nicht die ge- 
ringste Aehnlichkeit mit einem Scharlachexanthem. Das subjektive Wohl- 
befinden hatte Fat. nicht veranlassen können , sein Bett von selbst auf- 
zusuchen. Ab. 5V4 39,7 rot. 118. Subj. Bef. Kopf- und Halsweh, Injektion 
des Rachens im 61. Spärliche gleiche Roseolae wie auf der Btust 
auch am übrigen Rumpf; Gesicht, Hals, Nacken, Extremitäten waren 
und blieben auch später vollkommen frei. — 1. Oct. fr. 9 38,7 rct. 110. 
Injektion des Rachens geringer, Roseolae i|berall entschieden blasser. 
Ab. 6Vt 39,2 rct. 98. Kein Kopf- und Halsweh mehr. Fühlt sich so 
wohl, dass er sogar in der kalten Hausflur umherläuft. Harn ist bisher 
nicht zu erlangen gewesen. 2. Oct. fr. 9 38,5 rct. Ab. 6 38,8 rct. In- 
jektion des Rachens ganz gering, Roseolae nur noch schwach sichtbar. 

— 3. Oct. fr. 8V4 38,4 rct.; Ab. 6 38,6 rct. Bef. gut. Harnmenge wie 
es scheint vermindert, H. mit Vso ^ol. Alb. Roseolae im Verschwinden. 

— 4. Oct. und fortan Temp. normal. Keine Beschwerden. Harn mit 
geringer Albuminopalescenz. — 5. Oct. H. mit Vg Vol. Alb., enthält nur 
sehr spärliche mit feinen Kömchen und einzelnen Blut- und Epithelzellen 
besetzte hyaline, ausserdem viele Epithelialcylinder nebst verhältniss- 
mässig wenig reichlichen freien Blut- und getrübten Harnepithelialzellen. 

— 6. Oct. H. ohne Alb. — 7. Oct. H. ohne Alb., die Harnmenge nimmt zu. 

— In den nächsten Tagen erschien hin und wieder eine schwache Albu- 
mintrübung, doch blieb das Befinden ausgezeichnet und ging Pat. trotz 
allen Abredens seinen Geschäften nach. Eine Abschuppung fand nicht 
statt, die Roseolae sind spurlos verschwunden. Bis jetzt ist er gesund 
geblieben. 

Es dürfte nicht wohl zu bezweifeln sein, dass die Krank- 
heit des Max H. durch Einwirkung des Scharlachcontagium 
herbeigeführt worden ist. Hierfür spricht ausser dem gleich- 
zeitigen Eintritte einer mehr oder weniger charakteristischen 
Bachen- und Nierenaffektion auch noch ganz besonders die 
grosse Wahrscheinlichkeit einer stattgehabten Ansteckung des 
nicht durchseuchten Burschen bei der vorgängigen und gleich- 
zeitigen Erkrankung seiner drei Brüder, welche in demselben 
Zimmer sich aufhielten. Vorher war er entschieden 
gesund. 

Nun ist es höchst wahrscheinlich, dass die Albuminurie, 
d. h. die Nierenaffektion, schon im Anfang der Erkran- 
kung bestanden hat, wenn sie auch leider erst am vierten 
Krankheitstage nachgewiesen werden konnte. Schwerlich ist 
sie durch das Fieber bedingt , denn abgesehen von dem Nach- 
weise der Hamcylinder war dasselbe viel zu gering, um für 
sich Veranlassung zu Nierenaffektionen geben zu können. 
Viel mehr gerechtfertigt ist die Annahme, dass die Nierenstö- 
rung, ohne Zweifel die beträchtlichste Lokalaffektion, in diesem 
Falle die wesentlichste Folge der Scharlachgiftin- 
fektion gewesen ist. Sie ist hier auch nicht scheinbar 
secundär wie in den gewöhnlichen Fällen von Scharlach, wo 
die Albuminurie öfters erst in der dritten Woche erscheint 
und in welchen in der Regel ein ausgeprägtes exanthemati- 
sches Stadium deutlich vorhergeht. — Eine geringere wenn 
schon einige Bedeutung dürfte auch dem Umstände zuzu- 
schreiben sein, dass das Temperaturverhalten anders ist als 
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beim gemeinen Scharlach. Während bei diesem nämlicb die 
Hauptsteigerung gewöhnlich am zweiten oder dritten Krank- 
heitstage ^ zugleich mit dem Maximum des Exanthems ^ statt- 
findet , fiel sie hier auf den ersten Krankheitstag. Unbedingt 
charakteristisch ist jenes Merkmal aber nicht. 

In ganz ähnlicher Weise verlief der Fall der Ida Q-rundig, 
der aber leider auch erst vom vierten Krankheitstage (8. Nov. 
1867) an beobachtet worden konnte. 

Sie seigte an diesem nut noch geringe Temperatursteigernng, während 
der Anamnese nach in den ersten Tagen der Krankheit ein massiges 
Fieher bestanden hatte. Die auffallendste Erscheinung jetzt und in den 
nächsten Tagen, innerhalb welcher die Temperatur normal wurde, war 
eine ziemlich beträchtliche Albuminurie (Ve — Vs Vol.) neben Ausschei- 
dung von Cylindern und verminderter Harnmenge, also die Erscheinungen 
' einer akuten parenchymatösen Nephritis, femer .eine ganz massige In- 
jektion der Rachenschleimbaut mit Halslymphdrüsenschwellung und eben- 
falls undeutlichen Roseolis auf Brust und Glutäalgegend ohne Spur eines 
entschiedenen Scharlachexanthems: kurz Verhältnisse ganz wie im ersten 
Falle. Ende November war die etwas länger als bei Hohmann, ^och 
nur in Spuren, sich hinausziehende Albuminurie ebenso wie die übrigen 
krankhaften Erscheinungen vollkommen geschwunden. 

Hydrops kam in keinem der beiden Fälle auch nur an- 
deutungsweise vor. 

Höchst auffällig ist beidemal die eigenthümliche von der 
gewöhnlichen Form des Scharlachexanthems wesentlich ab- 
weichende Roseolaerkrankung der Haut. 

Die häufigste Form der Scharlacherkrankung nach der 
gewöhnlichen exanthematischen Form ist die mit wesentlichster 
Betheiligung der ßachenorgane: die Angina scarlati- 
nosa. Ich kann acht Fälle als mit grosser Wahrscheinlich- 
keit in diese Klasse gehörig anführen, wobei ich sofort be- 
merke, dass mir ausser zur Zeit der Scharlachepidemie 
ähnliche Beobachtungen nicht vorgekommen sind. Sie betrafen 
nur Schulkinder (3 Knaben im Alter von 7^4; ^^Uy ^ ^ 
5 Mädchen von 8, 8, 11, 12, ISYj Jahren), also Personen; 
w^elche einer Ansteckung mit Scharlachcontagium häufig aus- 
gesetzt sein mochten, auch abgesehen von etwaigenoi Aufent- 
halte in Krankenzimmern. 

Von diesen acht Fällen zeigte sich zweimal ein nahe- 
liegender Zusammenhang mit entschiedenem Scharlach: 

Julius Eschenhach, 972 J., erkrankt am 2. Dez. 1867 Abends an 
Angina scarlatinosa und tritt am 6. Dez. in völlige Reconvalescenz. Am 
8. Dez. früh erkrankt seine öyj. Schwester Emma an normalem Scharlach. 

Die 5j. Alwine Seifert leidet seit 2. März 1868 Mittags an Scharlach. 
Am 9. März Nachmittags erkrankt ihre 12j. Schwester Helene an Angina 
scarlatinosa und tritt am 13. in die Reconvalescenz. Das Yerhältniss 
beider Affektionen war also hier gerade das umgekehrte wie bei den 
eben erwähnten Kindern. 

Ich kann natürlich keineswegs mit Sicherheit behaupten^ 
dass die bezüglichen Erkrankungen in nothwendigem Zusam- 
menhang mit einander standen, d. h. dass die eine durch die 
andere herbeigeführt worden war. Die Verhältnisse des Fami- 



lienlebens, zumal in einer ^^s?'^^^^iita^,^5^g*^ lebenden Be- 
völkerung verhindern eine derartig© ^ i^j^ l ^'^Sire Entacbeidung. 
Indessen befanden sich zur Zeit i» ^ ^^^ ^it'effenden Häusern 
weitere an Scharlach oder Angina Ipi" „ ^^ Personen nicht und 
es- ist daher die Wahrscheinlichkeit des ^^Sammenhangs grösser 
als das Gegentheil. 

Die Dauer des Incubationsstadium für die zweiten Krank- 
heitsfälle liesse sich demnach auf 6^/2 Tage für das Scharlach 
und auf 7 Tage für die Angina berechnen, unter der viel- 
leicht unrichtigen aber nicht zu umgehenden Voraussetzung, 
dass die Ansteckung im Anfang der ersten Erkrankung statt- 
fand. Eine solche Dauer stimmt mit den anderweitigen Beob- 
achtungen über Dauer des Incubationsstadium bei Scharlach 
ungefähr überein. 

Der Symptomencomplex der Fälle von Angina scarlati- 
nosa unterscheidet sich einigermassen von dem der gewöhn-, 
liehen Anginen, sodass eine Sonderung ausgebildeter Fälle 
nicht allzu schwierig sein dürfte. Rudimentäre Fälle werden 
allerdings schwer zu erkennen sein, besonders wenn eine 
unzweifelhafte Beziehung zu einem Scharlach mit Exanthem 
fehlt. Ja sogar selbst wenn diese wirklich vorhanden ist, 
kann die Diagnose wegen der Unbedeutendheit der Symptome 
zweifelhaft bleiben. So z. B. im folgenden Fall: 

Hermana Winkler, iVj J. alt, erkrankt am 28. Juli 1867 zu gleicher 
Stunde mit seiner 2^/^, Schwester, bei der ein ausgebildetes Exanthem 
erscheint. Indessen steigt bei ihm die Temperatur nur höchst gering 
(bei Achselhöhlenmesaungen; 28. Juli Ab. Q% 38,2; 29. J. 9V4 37,9 — 
Ab. ey, 38,0; 30. J. fr. 9% 37,6 — Ab. 5 37,8; 31. J. 37,3 und 37,4), 
seine Haut zeigt partiell und ganz vorübergehend (nur am ersten Tage) 
eine unbedeutende völlig uncharakteristische Injektion, der Rachen eine 
sehr leichte Röthung immerhin mit einiger Schmerzhaftigkeit, der Harn 
war stets eiweissfrei, der Appetit und Kräfteznstand blieb erhalten und 
nach 2^2 Tagen war die Norm vollkommen hergestellt. 

Hier war die Rachenaffektion die einzige örtliche Stö- 
rung, sie allein verursachte subjektive Beschwerden. Bei der 
allzu geringen Intensität derselben muss es aber doch wohl 
noch zweifelhaft bleiben, ob der Fall als Scharlachangina zu 
betrachten ist, wie gross auch im Uebrigen hierfür die Wahr- 
scheinlichkeit sein mag. üebrigens blieb der Knabe von 
eigentlicher Scharlacherkrankung vollkommen verschont, trotz- 
dem er mit seinen kranken Geschwistern dasselbe Zimmer 
bewohnte. 

Bei allen entschiedenen Fällen bestand eine ziemlich in- 
tensive oder sogar ungewöhnlich dunkelrothe Injektion der 
Rachenschleimhaut, insbesondere der Uvula, der Tonsillen und 
Gaumenbögen, sowie der benachbarten Theile des Gaumen- 
segels. Gegen den harten Gaumen hin war die Röthung nicht 
selten ziemlich scharf abgeschnitten. Auch auf den dunkel- 
sten Stellen waren einzelne dickere Venen noch zu unterschei- 
den. Da, wo solche besonders an den Grenzen der stärker 
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injicirten Partie deutlicher tervortr^teo . ersc^^^^^ 
undeudich fleckig oder streifig, ^^<'^Z^tj''^y,S^^^ 
hältnissmässig scharf abgegrenzte ^^^^r\,J%^^t^^^^^ 
Mitunter erstreckt sich die Röthung aixch aut ^^^ öeiw 
ten Theile der Wangenschleimhaut , sie J^«^ ^^Jf /f^J" 
80 intensiv wie an den Gaumenbögen, dem Zäpfchen ü^s.^ 
Eine irgend erhebUche frische Schwellung' war niemals mt 
der I^iöthung verbunden, gewöhnlich bestand nur eine geringe 
an den Mandeln. Ich muss demnacli den Mangel stärkerer 
Schwellung der injicirten Theile für ein wichtiges diagnosti- 
sches Moment halten. 

Auflagerungen auf den injicirten Schleimhautpartieen und 
zwar nicht etwa solche von nur eitriger Natur, sondern grau- 
gelbliche und fest aufsitzende, kamen zweimal vor. Ausser- 
aem erkrankten in einer Familie ein SVaJ* ^»abe und am 
anderen Tage ein 9j. Mädchen an leichter entschieden diph- 
theritischer Angina, nachdem sie mit Scharlachreconvalescen- 
ten verkehrt hatten. Ich kann mich aber nicht entschliessen, 
diese Fälle mit Sicherheit unter die Angina scarlatinosa zu 
stellen, obgleich besonders beim Knaben die ßachenaffektion 
ähnlich gestaltet war, weil schon am zweiten Tage eine sehr 
bedeutende Besserung, am dritten die volle Reconvalescenz 
eintrat. — Leichte Eiterung einzelner Follikel der Mandeln 
ward einmal beobachtet. 

Ausserdem ist noch auf das Verhalten der Zunge auf- 
merksam zu machen. Dieselbe zeigte sich zuerst massig be- 
legt, mit etwas geschwollenen Papillen, bald aber stiess sich 
der Beleg an grösseren Stellen in Zusammenhang los und 
Hess eine entschieden wenn auch nicht so stark wie in einem 
ausgebildeten Falle mit Exanthem geröthete Oberfläche erken- 
nen, die in der Reconvalescenz erblasste und zur Norm zu- 
rückkehrte. — Es muss in diagnostischer Hinsicht auf das 
Verhalten der Zunge ein besonderer Werth gelegt werden« 

Die mit der Kachenaffektion verbundene Lymphdrüsen- 
schwellung schien mir meistentheils erheblicher zu sein als 
bei gewöhnlichen Anginen; sie konnte indessen bei der schon 
vor der Erkrankung gewöhnlich bestehenden Lymphdrüsen- 
hypertrophie nicht sicner beurtheilt und verfolgt werden. 
Massige Schmerzen bestanden spontan in der Gegend der 
Bachentheile, durch Schlingbewegungen wurden sie gewöhn- 
lich gesteigert, doch wie es schien niemals in so erheblicher 
Weise wie bei einfacher Angina. Stärkere Salivation und in 
Folge davon öfteres Leerschlucken wurde nicht beobachtet 5 
geringe und massige Salivation war hie und da vorhanden^ 
fehlte indessen auch ganz. 

Im Allgemeinen sind hiernach die Veränderungen der 
Mundschleimhaut und der Halsorgane bei der Angina scar- 



latinosa von gleicher BeBchaffenhei ^^^ K^ '?^' ^^^ gemeinen 
exanthematischen Form des Scharlacii J^\\^^S8iger Intensität 

In einigem Contrast zu diesen qßjjKj^^^eiflen wenig in- 
tensiven Synoptomen von Seiten der ^ *^gwerkzeuge stehen 
nach meinen Öeobachtungen gewöhnUcü öie allgemeinen Krank- 
heitszeichen. 

Fast bei allen Erkrankten bestanden im Anfang inten- 
sives Frösteln mit nachfolgender grosser Hitze, heftiges Kopf- 
weh, unruhiger Schlaf, selbst Schlaflosigkeit, und ein Gefühl 
der Niederlage, das sie sehr bald nöthigte, das Bett zu hüten. 
— Die Körpertemperatur war in allen Fällen erheblich 
gesteigert und erreichte zweimal 40,5 und 40,6, also Grade, 
wie sie bei nichtspecifischen anginösen Prozessen ungewöhn- 
lich sind , zumal bei der einfach katarrhalischen Form, welche 
wie die soarlatinöse ohne erhebliche parenchymatöse Schwel- 
lung verläuft. Der Eintritt der Temperatursteigerung erfolgt 
in der Rogel rasch, einmal ward binnen 5 Stünden 39,8 rct. 
erreicht. Während der Periode des Fastigium wechseln Exa^ 
cerbationen und Remissionen, letztere verhältnissmässig be- 
deutend, öfters 1 — IV2® C. betragend; die Dauer des Höhe- 
stadiums war stets eine kurze 2 — Stägige. Die Defervescenz 
erfolgte niemals unter dem Bilde einer rapiden Krise; stets 
war sie etwas verzögert und dehnte sich selbst über einige 
Tage nach Art einer reinen Lyse mit allmählig abnehmen- 
den Exacerbations- und Remissionswerthen aus. Die ganze 
Krankheit dauerte demgemäss 

dreimal SVj — 4 Tage, 
viermal 5 — 6 Tage, 
einmal über eine Woche. 

Es ähnelte also der Temperaturverlauf der durch das 
Scharlachcontagium erzeugten primären Angina dem des 
wohnlichen primären Scharlacn hinsichtlich der Höhe 
Temperaturwerthe und der Art und Weise der Defervescenz, 
unterschied sich aber von ihm durch eine gewisse Neigung zu 
grossen Remissionen, wie wir sie auch bei idiopathischer Angina 
antreffen. 

Nach dem Gesagten würde ein sehr charakteristisches 
Moment der scarlatinösen Angina in dem Gegensatze der wenig 
bedeutenden anatomischen Veränderungen zu einem ziemlich 
beträchtlichen Fieber zu finden sein. Dieses Ergebniss steht 
im Widerspruch zu der Ansicht von Hamburger, welcher 
die häufige Existenz einer in Gestalt einer „fieberlosen An- 

fina^^ erscheinenden primären Scharlachform behauptet. Es 
ürfte aber wohl nur sehr ausnahmsweise möglich sein, die 
Zugehörigkeit derartiger sehr leichter Fälle unter den Schar- 
lachbegriff mit sicheren Gründen zu belegen. 

In keinem meiner Fälle habe ich ein nur mit allgemei- 
nen Symptomen verlaufendes Prodromalstadium mit einiger 
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Ziehung Täuschungen ausgesetzt »^^^-^^^xg^ ,,,. 
?rotz Vorhandener ßachexxaffektion ^^Jj^\?^ ^^g 
fehlt — diess findet aber auch nicht selten im ^ 

"''Sc\\pt'^^^^^^^^ Albuminurie, CM^^^^ 

Harns oder anderweite Störungen, wie sie bei der prunären 
exanthematischen Form apäter auftreten, wurden von mir 
niemals beobachtet. Der Erwähnung werth durfte noch sein, 
dass nicht ein an Angina scarlatinosa erkrankt gewesene^^ 
Kind später an Scharlach erkrankt ist, trotz der theilwei^ « 
zweifellos gegebenen Gelegenheit zu, neuer Contagion. 

Andere Scharlachformen, insbesondere eine pnniäreLppka.- 
drüsenaffektion, wie sie H a m b u r g e r sah , und eme zweifellos e 
Febris sine exanthemate, sind mir nicht vorgekommen, trot:s 
der ziemlich bedeutenden Zahl meiner Kranken. In emeioci 
Falle, wo ich Scharlachfieber ohne Exanthem glaubte annejj. 
men zu dürfen , brach während des TTiederbestehens unzw^^. 
felhafter Gesundheit .(zwei Monate später) ein Scharlach v^^ 
wesentlich normalem* Verlaufe mit den ErscbeiDüDgeB m 
Nephritis scarlatinosa aus und widerlegte afeo die VOrhfiV üa* 
hegte Vermuthung. *^Vl Jg,* 

Für den vermutheten Zusammenhang ^^y» 
rotitis und Scharlach (Löschner} könnte iok^^P^" 
lieh vielleicht einen kleinen Beitrag in folgenden p^jf^ ^obUe^ 

Max Rost, 9 J. alt, erkrankte am 4. Nov. 1867 an e'm^^^f^^^/' 
tigen Parotitis, die eine Temperatarsteig'ei-UDg bis 40,4 rc/' ^^ppeU^^' 
und von geringer katarrhalischer Angina hegleitet war, ScA ^^''^oU^^^ 
befand er sich in der Reconyalescenz. — Am 15. JV'©^ ^^ «m 7, NoV' 
13 Vtj. Bruder Franz an Scharlach ; am 19. Nov. die 6y-j Seh *^^* ^^^^ 
an Parotitis und dieselbe am 23. Nov., nachdem die die t> ,^^^ ^^^^ 
tende Temperatursteigerung vom 21. Nov. an völlig gewich '^*^*^^ beglei' 
rascher Rückbildung der Lokalaffektion , an Scharlach, u'^ ^*'» unter 
wohl er Scharlach noch nicht überstanden hatte, blieb währ ^^ Kost, ob- 
Erkrankung seiner Geschwister gesund. War vielleicht - ^^^ nach 
Disposition durch seine „scarlatinöse Parotitis" getilgt w^'2^ geringe 
solche Annahme dürfte denn doch nicht zweifellos sein ^'"^en? 
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Gleichzeitig, d. h. am 3. und 13. Nov. erkrantt K 

die benachbarten Geschwister Müller, sowie der li H w?'^f^ 
an Parotitis. Ausser diesen während der SchaWa^u * V\^^^^ 
vorgekommenen Fällen habe ich primäre Parotitiden^H^'^^^ 
Zeit nicht gesehen. "^^öinlanger 
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Beobachtungen über die Behandlung der Syphilis 
congenita et acqnisita mittelst subcutaner 

SnbUmatinjektionen. 

Von 

Dr. Alois Monti, 

Asaiatenteu im St. Annen-Klndei-Spitale in Wien. 

r 

Schon Hunt er und Hebra haben versucht, die constitu- 
tionelle Syphilis der Erwachsenen mittelst subcutaner Injektio- 
nen mit Suolimat zu behandehi. Diese ersten Versuche blieben 
j edoch unbeachtet, bis im vorigen Jahre durch Scarenzio neuer- 
dings die Anwendung dieser Methode angeregt wurde. Dieser 
verwendete dazu das Calomel (20 — 30 Centigramm Calomel 
in 1 — V/2 Gramm Wasser oder Glycerin suspendirt. Aehn- 
liche Versuche machten Ambrosoli, Casati, Bicordi, 
Balday und Hill. In Deutschland wurde diese Methode von 
Georg Lewin (Studien über Syphilisbehandlung mit hypo- 
dermatischen Sublimatinjektionen. Annalen der Charit^ Band 
XIV 1868) eingeführt, welcher auf Grund von 700 Beobach- 
tungen diese Methode am wärmsten vertheidigte. 

Die Ansichten über den Werth dieser Methode sind bis 
jetzt getheilt. Während Lewin, Boese ^Inaugural- Disser- 
tation Marburg 1868), Klemm Tlnaugural-Dissertation Leipzig 
1869"), Meers c heim (Inau^ural-Dissertation Bonn 1868) diese 
als die beste anpreisen, indem bei Anwendung dieser Methode 
die syphilitischen Erscheinungen schnell und sicher verschwin- l 

den, und die Recidiven vermindert werden, sind in neuerer | 

Zeit mehrere Stimmen laut geworden, die die früher erwähn- l 

ten Vorzüge der genannten Methode in Zweifel zogen, und [ 

die auf mehrere Nachtheile die Aufmerksamkeit lenkten. ^ ? 

Vor allen Anderen war Grünfeld derjenige (Wiener mediz. 
Presse Nr. 17, 20, 24, 28, 43, 44, 51, 52 [1868], 1 [1869]), J 

welcher hervorhob, dass die Schmerzen, die Eventualität der * 

Abscessbildung, die Vortheile der genauen Doairung, die | 

Schnelligkeit der Heilung so sehr aufwägen , dass die hypo- .^ 

dermatische Methode die anderen, speciell d\e Sc\imierkur *^ 

nicht verdrängen wird. 
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Noch weniger günstig sprechen darüber Stöhr (Deutsches 
Archiv für klinische Medizin. 5. Bd. 3. und 4. Heft 1869) 
und Uhlemann (Wiener med. Presse Nr. 13, 1869), welche 
als Nachtheile sowohl Schmerzen,, als auch Bildung von 
schmerzhaften Knoten an der Infekt ionssteile, Entzünaungen 
der Haut mit Blasenbildungen, ja sogar Gangraen und allge- 
meine Vergiftungserscheinungen, wie Diarrhoe, Schlaflosig- 
keit, Ohrensausen, Athembeklemmungen beobachtet haben. 

Aus Anlass der von so vielen Seiten veröflFentlichten Beob- 
achtungen über die günstige Wirkung der subcutanen Subli- 
matinjektionen bei der Syphilis der Erwachsenen, hielt 
Prof. Widerhof er für wichtig, die genannte Kurmethode 
auch bei der Behandlung der Lues der Kinder zu prüfen. In 
seinem Auftrage habe ich bei 14 Fällen auf der hiesigen 
Kinderklinik die obengenannte Methode versucht, und dabei die 
folgenden Resultate erhalten, die ich hier in Kürze mitthei- 
len will. 

Bevor ich die Resultate meiner Beobachtungen anführe, 
sei mir erlaubt, die Krankengeschichten in einer übersichtli- 
chen Kürze mitzutheilen , wobei ich mich vorzugsweise auf die 
Angabe der Hauptmomente beschränke. 




Ergebnisse det Behandlang, 
Zahl der Injektionen 

tind 
Menge des injic. SnhL 
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Seit der Gebart erkrankt, schlecht 
genährt, anämisch. Im Geeichte, be- 
sonders entsprechend der Stime, 
der Nase, der Angenbrauen und der 
Wangen zahlreiche, 2 Linien dicke, 
gelbbraune Krusten. Ausserdem sieht 
man im Gesichte zahlreiche linsen- 
bis kreuzergrosse , über das Niveau 
der Haut erhabene blassröthliche 
Flecken. Dieselben Papeln sind an 
den Händen, Füssen, Vorderarmen 
und an der Innern Seite der Schen- 
kel zu sehen. Die Papeln sind an 
ihrer Oberfläche mit einem gelbli- 
chen Beleg versehen. 

Ad anum drei kreuzergrosse ober- 
flächliche Geschwüre und einzelne 
Rhagaden, Mundwinkel ezcorirt, an 
den Uebergangsstellen der Lippen- 
schleimhaut in die allgemeine Decke 
ein grangelbliches Exsudat, Coryza, 
Milztumor, Drüsen nicht geschwellt. 

Brustkind. 



5 Injektionen zu V^i 
gran. y,! S^^^- injicirt. 
Erblassen des Syphilid, 
Desquamation, Heilung 
der Geschwüre. Starke 
Anämie. In Folge der 
Injektionen Infiltrate an 
der Injektionsstelle. 
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Byphilitiiohe Krankheitsform. 



Ergebnisse der Behandlung, 
Zahl der Injdctionen 

und 
Menge des injic. Suhl. 



I 



Links am Stirnbein eine kinds- 
fanstgroMe , fluctnirende Ge- 
schwulst; am Rande derselben 
fühlt man den wall artig aufge- 
triebenen Knochen, die allgemeine 
Decke darüber ist unverändert. — 
Condylomata ad orem et anum. 
^Periostitis metacarpi et phalan- 
ginm dig^ti annularis. 



4 Injektionen zu Vs 
gr. Vt gr. injicirt. Kei- 
nen Erfolg, trat Ent- 
zündung der Haut ein. 
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Seit der Geburt bedeutende 
Anämie, gut genährt. Im Ge- 
sichte entsprechend der Augen- 
brauen, an der Oberlippe und am 
Kinne braune, linsengrosse Pig- 
mentflecken. Lippenschleimhaut 
blass, am Rande mit gelblichem 
Exsudat versehen, an den obern 
und untern Extremitäten zahl- 
reiche runde , theils linsen-, theils 
kreuzergrosse rothe Flecken. Ge- 
nitalien und Anus frei. Milztu- 
mor — Coryza — keine Drüsen- 
schwellung, bedeutende Unruhe in 
der Nacht. 

Brustkind. 



5 Injectionen zu ^u 
gr. Vm gr**' injicirt. Nach 
der ersten Injektion 
wurde das Kind ruhiger 
und trat Abschuppung 
an deuRoseola-Flecken 
ein, zuerst schwanden 
die Pigment -Flecken, 
sonach die Roseola. 
Anämie blieb gleich 
hochgradig u. nÖthigte 
zur gleichzeitigen Dar- 
reichung von Lactas 
ferri. 

An einer Stelle Ver- 
schorfung der Haut. 

Sonst wurden die In- 
jektionengut vertragen. 
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Kind schlecht genährt, wachs- 
gelbliches, leichenähnliches Co- 
lorit. Im Gesicht einzelne linsen- 
grosse Pigment-Flecken. Auf der 
Stime, Glabella, Nase, Oberlippe, 
Borken und blaurothe Papeln , die' 
an den Stellen, wo sie mit dem 
Mundsecret in Berührung kommen, 
in kleine linsengrosse Geschwüre 
verwandelt sind. Eben solche Pa- 
peln sind am Stamme, obern und 
untern Extremitäten reichlich vor- 
handen. 

Ad anum et vulvam Excoriatio- 
nen und beginnende Condylomata. 
Coryza, Milztumor, keine Drüsen- 
anschwellungen. 

Der Ausschlag soll seit 3 Wochen 
bestehen. 

Das erste Kind in der Familie 
todt geboren , zwei andere densel- 
ben Ausschlag gehabt« 

Künstlich genährt. 



Kind ambulatorisch 

behandelt, 1— 2Injek- 

tionen wöchentlich. 10 ^f^]^ 
Injektionen zu Vt4 gr. 

gemacht, *7t4 g^* \°J^" 
cirt. Bei der 5. Injek- 
tion Ausschlag bereits 
verschwunden. Nur im 
Gesichte einzelne Pa- 
peln, an den Genitalien 
zwei kleine Geschwüre. 
Wegen zu grosser Ab- 
magerung u. Anämie 10 
Tage lang Injektionen 
ausgesetzt. Dafür la- 
ctas ferri gegeben. Pa- 
tient erholte sich. Keine 
weitern Erscheinungen 
traten auf als Condy- 
lomata an den, Mund- 
winkeln uad ad anum. 
Nach weitem h Injek- 
tionen Kind voWVom- 
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Syphilitische Krankheitsform. 


Ergebnisse der Behandlung, 
Zahl der Injektionen 

and 
Menge des injie. Suhl. 


Anmerk. 




Mathilde H. 3 Monate alt. 20 Tage behandelt. Marie F. 3 Monate alt. 14 Tage beb. 


• 


men genesen. Die In- 
jektionen waren einmal 
von Verschorfang der 
Haut begleitet, einmal 
bildete sich ein nuss- 
grosser Abscess, der 
nach Eröffnung heilte, 
und einmal entstand 
eine Induration der 
Haut, die noch jetzt 
besteht. 




5. 


Massig genährt, blass. Im Ge- 
sichte, besonders au der Stirne, 
weniger an den Wangen und Kinne 
zahlreiche linsengrosse, blassröth- 
liehe, ovale, an der Oberfläche 
abschuppende Flecke. 

Vola manus und planta pedis 
stark abschuppend, rothglänzend. 
An den Oberschenkeln, besonders 
in den Inguinal- und Femoralfal- 
ten zahlreiche Papeln, die Haut 
daselbst geröthet, infiltrirt. Die 
übrigen Decken des Stammes u. Ex- 
tremitäten mit vielen bräunlichen 
Flecken versehen. Genitalien ex- 
corirt ohne Papeln. Ad anum 
Rhagaden und Oondylomata. Co- 
ryza. Am Halse Eczem ohne In- 
filtration der Haut. In der axilla 
Haut infiltrirt. Milztumor, keine 
Drüsenschwellungen , der Aus- 
schlag besteht seit 6 Wochen. 

Brustkind. 


5 Injektionen zu Y24 
gr. V24 gf' injicirt. Das 
Verschwinden .des Sy- 
philid ging rasch vor 
sich. Die Injektionen 
wurden jeden 5. Tag 
gemacht. Ueble Fol- 
gen: einmal Entzün- 
dung an der injicirten 
Stelle. 

Die Anämie massig. 


Kind blich 2 Monate in Beobachtung, ohne dass 
eine ßecidive beobachtet wurde. 


6. 


Massig genährt, sehr anämisch. 
An der Haut zahlreiche blass- 
braune linsengrosse Pigment- 
flecken. An der Kopfhaut, Stirne, 
Kinn, an den obern und untern 
Extremitäten und am Gesässe 
zahlreiche Knötchen, an der Ober- 
fläche theils abschuppend, theils 
mit gelben Krusten versehen. Ge- 
schwüre an der Vulva, an den 
Inguinal- und Femoralf alten, und 
Excoriationen ad anum. Milztu- 
mor, keine Drüsenschwellungen, 
Coryza. 

Brustkind. 

i 


8 Injektionen zu ^/^ 
gr- V4 gr. injicirt. Lues 
allmählig verschwun- 
den, die nachfolgende 
Anämie war massig. 
Einmal wurde eine Ver- 
schor fung der Haut be- 
obachtet. 


6 "Wochen in Beobachtung. Ala 
Recidive wurden Oondylomata ad 
crem beobachtet. 



Sjphllltlach« EnnUi 



Seit 3 Monatea krank, gut g«- 
oShrt, eutsprechend entwickelt. 
An der Kopmaut Seborrhoe. An 
^ der Stirne und im Qesiclite ein- 
zelne blassbranne macalae. Stamm 
frei. An HBnden und Füssen zahl- 
; reiche etwaa erhabene riJthtiche. 
1 der Oberfläuhe abschuppende 
Knoten, An den obern und untern 
Extremitäten, sowie am OesilsBe 
. zahlreiche blssBröthlichemaculae. 
Au der Innenseite der Schenkel, 
, insbesondere an den Genitalien 
' und an den Falten des Oberschen- 
I kels, zahlreiche rothe Papeln. 
Anus frei. Mundschleimhaut und 
Stimme normal. Milztumor, 1 
len nicht geschwellt. 
Brustkind. 



Mange den lii]lo. Bul 

12 Injektionen zu __ 
gr. '/ggT. injicirt. Nach 
lltS^ger Behandlung 
Lues vollständig ge- 
schwunden. Keine üb- 
len Folgen beobachtet. 



pj 7 Wochen krank, schlecht ge- 
l nährt. Im Gesichte zahlreiche 
< Figmentfl ecken. An beiden Mund- 
il winkeln Condjlomata. Zunge und 
' Gaumen geröthet, geschwellt, 
i theilweise eitrig tnfiltrirt. Ab- 
\ achuppung an der planta pedis. 
; Einzelne Papeln an den Ober- 
i and Unterschenkeln. Anus und 

Genitalien frei, 
\ Brustkind. 



Seit der Geburt krank. Kind 
massig genährt und entwickelt, 
anSmisoh. Im Gesichte einzelne 
braune Pigmentdecken, Corjza. 
Am Kinne und an den Lippen 
mehrere Papeln. Maculae n. Äb- 
Bcbuppung an der Vola manus n. 
Planta pedis. Zahlreiche Papeln 
den tmteren Extremitäten und 
Gesässe. Milztumor, keine 
, Drüeenschwelinng. Läh; 
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10 Injektionen zu '/„ 
gr. ^/itgT. injicirt. Lues 
nahm gradatim ah, 
keine nacbtheiligeu 
Folgen. Nach 8 Tagen 
geheilt. 



6 Injektionen au Vsi 
gr. '/)B S''- injicirt. Das ; 
Exanthem verschwand | 
in diesem Falle sehr ^ 
schnell. Auch die Läh- s 
mung war nach 6 In- = 
jektiouen gehoben. 

Wegen daranf fol- c 
gender bedeutender ; 
Anämie Ferr. carbou. i 
sacch. Au einer Stelle | 
Entzündung mit Eite- i 
rungen als Lokal wir- ' 
kung. 
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Sypbilitiiohe Krankheitsform. 



Ergebnisse der Behandlung, 
Zahl der Injeiktionen 

und 
Menge des injic. SubL 
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Condylomata Uta ad anum von 
WallnussgrÖBse. Sonst ist das Kind 
gut genährt und zeigt keine pa- 
thologischen Erscheinungen. 



Kind schlecht genährt, hatte be 
reits im Alter von 6 Wochen ein 
papulöses Syphilid. Haut blass, 
welk, Muskulatur schlaff. Unter 
dem rechten Mundwinkel und an 
der Mitte des Unterkiefers ein 
kreuzergrosser Plaque, dasselbe 
ad anum, Milztumor. Künstlich 
genährt. 



Kind mager, Haut schlaff, stel- 
lenweise mit Pigmentflecken ver- 
sehen. Au den Lippen, besonders 
an den Mundwinkeln, Geschwüre. 
Am Kinne eine thalergrosse glän- 
zende Narbe. Uvula fehlt. Ge- 
schwüre an den Arcaden und Ton- 
sillen, Röthung der hintern Pha- 
rynxwand. Stimmlosigkeit, rauhe 
hörbare erschwerte Bespiration. 
Bei der Inspiration sinkt das 
Jugulum und Magengrube ein. 
Gondjlomata an der innem Seite 
des rechten Oberschenkels, am 
Scrotum und ad anum. 



Kind gut genährt, nicht anä- 
misch, rhachitiach. An der Kopf- 
haut entsprechend der Stirn und 
Temporalgegend und am Hinter- 
haupte zahlreiche kreuzergrosse, 
ovale, gelblichrÖthliche , an der 
Oberfläche theils abschuppende, 
theils mit gelben Borken versehene 
Stellen. Dieselben sind etwas er- 
haben über das Niveau der Haut, 
und kranzförmig gelagert (corona 
veneria). Im Gesichte und zwar 
links zwei ähnliche Efflorescenzen. 
Am Halse, sowohl vom als rück- 



14 Injektionen zu 7:4 
gr. Vi2 gr- injicirt. Voll- 
kommene Heilung ohne 
Nachtheile. Einmal 
wurde eine Verschor- 
fung der Haut beob- 
achtet. 



10 Injektionen zu '/s; 
gr. Vi6 g'- injicirt. Sy- 
philis verschwand ohne 
nachtheilige Lokalwir- 
kung. Am 15. Tage der 
Behandlung erkrankte 
das Kind an Cholera 
infantum und starb. 



10 Injektionen za V24 
gr. Vis gr. injicirt. Nach 
6 Injektionen Aufhö- 
ren der laryngo Steno ti- 
schen Erscheinungen, 
die Geschwüre theils 
vernarbt, theils in Hei- 
lung begriffen. Nach 
10 Tagen sämmtliche 
Erscheinungen ver- 
schwunden. 

Bei diesem Falle 4mal 
an der Injektionsstelle 
eine Infiltration der 
Haut, einmal Eiterung 
und Bildung eines sehr 
tief greifenden Ge- 
schwüres. 



12 Injektionen zu Vie 
gr. Vigr« injicirt. Die 
Lues verschwand sehr 
schnell, so dass das 
Kind am 12. Tage voll- 
kommen genesen war. 
Das Aussehen des Kin- 
des blieb trotz der gros- 
sen Gaben blühend. In 
Folge der Injektionen 
trat zweimal Abscess- 
bildung, einmal Infl^l- 
tration der Haut auf. 
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Syphilitische Erankheitsfoim. 
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wärts, zahlreiche linsen- bis halb- 
kreazergrosse, tfaeils blasse, theils 
röthlicbgelbe , an der Oberfläche 
schuppende Stellen. An den obern 
Extremitäten ist die Haut nor- 
mal, Palma u. Vola manas nor- 
mal, Nägel frei. Am Stamme: Am 
Rücken zwei Efflorescenzen zu 
sehen. Am Bauche entsprechend 
der Blasengegend eine Gruppe der 
beschriebenen Stellen. An der 
Innern Seite der Oberschenkel 
und an den Genitalien zahlreiche 
linsengrosse, dunkelrothe, derbe, 
74 Linie das Niveau der Haut 
überragende Papeln. Die Ober- 
fläche derselben theils roth, theils 
mit einem graugelblichen Exsudate 
versehen. Einzelne exulceriren. 
Entsprechend den Falten der Ober- 
sehenkel und in der Kniekehle 
breite Condylomata, die mit einem 
speckigen Exsudate versehen sind. 
Ad anum und in der Crena sieht 
man dieselben speckig infiltrirten 
Condylomata. Planta pedis frei. 
Die Drüsen in der Occipital- 
gegend geschwellt, am Halse, 
in axilla und in Inguine ebenfalls 
vergrössert. Nasenschleimhaut ge- 
schwellt, blassröthlich , mit gelb- 
lichen Krusten versehen, Bachen- 
Schleimhaut geröthet. Stimme nor- 
mal, Milz etwas vergrössert. 
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Gut genährt. Condylomata lata 
ad anum et vulvam. 
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15 Injectionen zu Vj4 
gr. Vb S^' injicirt. Voll- 
kommene Heilung. 

Zweimal Abscessbil- 
dung. 
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Wie aus den mitgetheilten Krankengeschichten zu er- 
sehen ist, habe ich zum Zwecke der subcutanen Injectioneü 
bei der Auswahl der Kranken darauf Rücksieht genommen^ 
dass möglichst viele Formen syphilitischer Affectionen, sowie 
auch polymorpher Hautausschläge vertreten sind. Ich be- 
schränke mich hier den Fall von hochgradiger Laryngitis 
syphilitica, den Fall der specifischen Lähmung etc. etc. her- 
vorzuheben. 

Die Injektionen wurden täglich ausgeführt. 

Bezüglich der Dosis der Medicamentes war das Alter 
des Kindes massgebend. Sie schwankte zwischen ^/^ — Y32 Gran 
pro Injektion. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass für Kinder im Alter 
unter einem Jahre die beste Dosis ^L^ Gran pro Injektion, für 
Kinder im Alter unter fünf Jahren^24 Gran, ixnd dass nur 
bei grossem und gut ei\twickelten Kindern die IDosis von V16 
Gran zu wagen ist. Die grossen Dosen haben den Nachtheil, 
dass sie sehr leicht unangenehme Erscheinungen an der In- 
jektionsstelle hervorrufen. 

Bezüglich des Ortes, an dem die Injektion vorgenommen 
werden soll, fand ich bestätigt, dass die Wirkung des Subli- 
mats auf dem gesammten Organismus unabhängig ist von der 
Injektionsstelle. Nach meiner Erfahrung ist besonders Rück- 
sicht zu nehmen, jene Stellen der Haut zu wählen, die am 
wenigsten mit paniculus adiposus versehen sind, da dort, wo 
diess reichlich der Fall ist, leichter Indurationen oder Abcesse 
entstehen. 

In dieser Hinsicht bewährte sich am hosten die vordere 
und seitliche Brustgegend, das Hypochondrium. 

Da nach Prof. Hebra in der Nähe der Injektionsstelle die 
syphilitischen Eflflorescenzen rascher schwinden, so versuchte 
ich in zwei Fällen von Condylomata in das' Grewebe der Con- 
dylomata selbst die Einspritzung zu machen. Dieselben ver- 
schwanden sehr rasch, so dass ich bei einfachen Condylomea 
diese Art der Einspritzung für die beste halte. 

Nach den mitgetheilten Krankengeschichten ergiebt sich, 
dass die subcutanen Injektionen geeignet sind, eine rasche 
Heilung der angeborenen Syphilis zu bewirken. Schon wenig 
Tage nach Beginn der Injektionen sah ich in allen Fällen die 
Kinder ruhiger werden, und eine retrograde Metamorphose 
der Krankheitserscheinungen eintreten , und nach einem ziem- 
lich kurzen Zeiträume eine vollständige Involution der Er- 
scheinungen. Keine andere Methode der Behandlung kann eine 
so kurze Behandlungsdauer aufweisen wi§ diese indem in 
Unseren Fällen die Behandlungsdauer *^^ ' 



.- 6 Tg. 

- 8 „ 

- 9 ,> 



1 „ — 20 „ 
1 „ — 39 „ 
war. 

Besonders erwähnenswerth ist da 
der Erscheinungen der Laryngitis ui 
eben aus den oben mitgetlieitten Fälle 

Ein weiterer Vortheil, welchen 
tionen gewähren, ist, dass die Ernähi 
ihrem Einflüsse wenig leidet: ein Vort 
der Kürze der Bebandlunggdauer znsa 
ich allgemeine Erscheinungen in Folge c 
nie eine Stomatitis oder Salivation ges 
Die subcutanen Injektionen mit J 
eine Menge Nachtheilej die wohl niehl 
St. Annen-Kinderspitale übliche Methoi 
Lues mit Calomel zu verdrängen. 

Zuvörderst treten bei Kindern in 
sehr häufig Lokal äffe etionen auf, die 
(iefahr mit sich bringen, doch durch 
durch den Schmerz sehr lästig sind. 

Unter vierzehn Fällen habe ich nu 
nachtheiligen lokalen Folgen beobachte 
mal eine Induration an der Injektionsi 
Jung mit Blasenbildung daselbst, vie 
Haut, siebenmal Abscessbildung eintrt 
man mir den Vorwurf machen, daas i 
üosisoine zu grosse war, und ich g 
Beobachtung- der früher festgesetztei 
orseheinaDgen viel seltener eintreten ' 
Es ist nicht wahr, dass diese Beb 
net ist, das Eintreten von Reoidiven 
FÄÜea tonnte ich die Kecidive selbst 
Fr,llpn war es nicht möglich zu erfa 
■nS Bei fünf Fajlen fand ich alk 
■ Seobachtang, d^s sie bU jetzt t 
n Lod spricht jedoch nicht zu Gu. 
i'^Sen indcn> .bi^en ei^om bis : 
<lTeSe -i:^"«%^^?^ -ich eins 
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Auch bezüglich der nach Lues auftretenden Nachkrank- 
heiten hat diese Methode wie die andern keinen Einfluss^ in- 
dem ich in mehreren Fällen Rhachitis^ chronische Hydrocephalis^ 
Furunculosis sich einstellen sah. Es dürfte somit diese Me- 
thode für jene Fälle angezeigt sein, wo die Calomelbehand- 
lung in Folge einer vorhandenen Darmkrankheit nicht indicirt 

j ist, oder wo ein sehr rasches Verschwinden drohender Er- 

! scheinungen dringend nothwendig ist. 
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XXIV. 

dober die Lage nnd Grösse des Herzens im 

Kindesalter. 

:■ Von 

Dr. GiEKKE in Stettin. 
; (Hierzu eine Tabelle nnd eine Tafel). 

; Etae klinische Beobachtung der Herzkrankheiten 

3 sr betritt ein Gebiet, das des Streitigen und 

( itbält und uns Thatsachen vor die Augen führt, 

i lei Erwachsenen feststehenden durchaus nicht in 

I 1 übereinstimmen. 

eiteren vorbehaltenen Besprechung derselben 
1 in dem Folgenden eine kurze anatomisch -phyaio- 
randlage voraus, die nothwondig erscheint, um eine 
; der pathologischen Verhältnisse zu ermöglichen. 
hier iehlt es an genauen Beobachtungen, soweit 
dene Literatur dafür als Anhaltspunkt dienen kann, 
aber liegen die Verhältnisse anders, als es bei Er- 
der Fall ist, und eine Percussion und Auscnitation 
iB im Kindesalter, die sich stricte an die Resultate 
iicher halten wollte, würde durchaus fehlgreifen. 
,,, . Als Grundlage der Beobachtungen sind in der beigege- 
jj nen Tabelle 50 ausgesuchte Fälle von Messungen normaler 
ikrzen zusammengestellt, die in dem hiesigen Kinderspital an 
Menden gemacht sind, Sie betreffen Kinder im Alter bis 
' 13 Jahren, von welchem Zeitpunkte an die Verhältnbse 
i ir weniger denen bei Erwachsenen nähern. Die bel- 

li Messungen des Thorax zeigen, dass nur gutgebildete 

^ )rmen gewählt sind, und sind besonders alle rhachi- 

oder ausgeprägt paralytischen Formen als anomale 
n worden. Eine ab und zu verzeicbnete Differenz 
i Umfang der rechten und linken Hälfte findet sieb 
sonst wohlgebildetaten Brustkörben, Ifs^türWcii ist Ab- 



'i;;j;| k :nommen von allen Fällen, wo hnnseli **^^^ Pleuren 

},j]|f-. . varen, wenngleich bei Kindern eine f »geveianderung 
es Herzens durch Erkrankung ieuerNaclikv^rea»^ ^^^ 
ttten ist, und meist nur ein Einßusa a. r Jiö "He^rfuftung 
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bemerkbar wird. Die mitverzeichnete Constitution, das Ge- 
wicht und die Körperlänge lassen einen Schluss auf den jedes- 
maligen Gesammttypus des Kindes zu. 

Die Kinder wurden in der Rückenlage mit einem leichten 
knöchernen Hammer und schmalen Plessimeter percutirt und 
war für eine genaue Abgrenzung als einzige Vorsichtsmass- 
regel zu beachten, dass die Kinder nicht durch heftiges 
Schreien oder Weinen ein allzu bedeutendes Uebertreten der 
Lungenränder bewirkten. 

ControUversuche, die sowohl an Lebenden zu verschie- 
denen Malen, als auch besonders nach dem Tode bei den 
Sectionen gemacht wurden, haben ergeben, dass die gewon- 
nenen Resultate durchschnittlich absolut sicher sind. Durch 
Fixirung der geraachten Grenzlinien des Herzens durch lange 
Nadeln und eine folgende sorgfältige OefFnung des Thorax 
war die letztere Controlle stets eine ebenso leichte als sichere, 
und lassen die dabei gesammelten Erfahrungen einen gerecht- 
fertigten Schluss auf die Richtigkeit der nicht controllirten 
Fälle machen. 

Schon a priori ist ersichtlich, dass eine Percussion des 
Herzens bei Kindern beträchtlich leichter sein und bestinam- 
tere- Resultate liefern muss, als bei Erwachsenen. Die dünnen 
Thoraxwandungen und die unbedeutenden Schichten der über 
dem Herzen liegenden Lungenabschnitte lassen eine irrelei- 
tende Schallveränderung durch jene Theile in viel geringerem 
Masse zu und gerade, je jünger ein Kind, ist die Percussion 
nicht, wie man oft hört, schwieriger, sondern leichter er- 
scheinen. Ein allmähliges Uebergehen des Lungenschalles in 
den Herzschall, wie es bei Erwachsenen stattfindet und z.B. 
Gerhardt auf eine genaue allseitige Grenzbestimmung ver- 
zichten lässt (Lehrbuch der Ausk. u. Percuss. Seite 132), 
kommt bei Kindern in einem störenden Grade nicht in Be- 
tracht und ist bei genügender Berücksichtigung des Kraft- 
masses für die verschiedenen Alter leicht zu überwinden. 
Auch fehlt bei Kindern eine Störung durch die Eigenschwin- 
gungen des Sternums, die nach Liebreich eine Bestimmung 
der rechten Grenze erschwert, und ist endlich die Controlle 
durch Aufsuchen des Spitzenstosses fast stets möglich. 

Wo es sich darum handelt, nicht eine Anschauung über 
die Lage der betreffenden Lungenränder, sondern über die 
Gesammtgrösse und Lage des Herzens zu gewinnen, kann 
man sich nicht darauf beschränken, die sogenannte Herzleer- 
heit (von uns als kleine Herzdämpfung bezeichnet) herauszu- 
Eercutiren, und mag man auch bei Erwachsenen allenfalls 
efriedigende Schlüsse daraus ziehen, bei Kindern hat eine 
solche einen durchaus nur nebensächlichen Werth. 

Bei der Percussion von rechts nach links schräg über 
die Rippenansätze und das schmale Sternum trifft man auf 



zwei ziemlieh parallel von oben und li 

rechts laufende scharfe Grenzen. An < 

Grenze beginnt der Schal! relativ leer 

dabei sehr häufig einen tympanitisclien 

zweiten innem Grenze erfolgt eine auage 

folgende ZuatufuBg der Dämpfung und % 

tympanitische Beiklang. — Während um 

parallelen Linien häufig irre leiteten um 

nungen über Beginn der Herzdämpfung 

«na die Con troll versuche an der Leiche 

Raum zwischen jenen beiden Linien vo 

öof und dem ürspung der grossen G 

wird und die linlte Linie die Grenze i 

den Ventnkeln angiebt. Seitdem ist es st< 

diesen Kaum genau herauszupercutiren. 

von rechts nach links ist in der letzten 

^"gegeben. 

Der abgerundete obere Winkel, wo 

hnken Herzgrenze zusammen trifft, ist t 

bezeichnet und sowohl nach ihrer Beziel 

als nach ihrer horizontalen Entfernung 

des Thorax festgestellt. Die untere I 

Spitzenstosses) ist ebenfalls genau verze 

geben hat, dass die Lage der Maramillae t 

Höhe als nach Entfernung von der Mitte 

zwischen rechts und li«k8 Unterschiede 

auch hierüber die nöthigen Notizen gemacl: 

der Herzdämpfung ist bei Kindern stets t 

ein Uebergang zwischen Leber- und H 

nicht in Betracht, da die kleine Herzd 

einen gleich leeren Schall wie die Leber 

selbst relativ zu unbedeutenden Kaum ei 

unteit), um störend einzuwirken. Die 

rechts mit der erwähnten Vorhofsgrenze 

auch die Lage dieses Winkels in Bezug i 

von der Mittellinie verzeichnet. Ausgehenc 

trifft man auf der unteren Grenze die k 

(Herzleerheit), die stets auf der Basis 

Rogel als ein Dreieck mit der Spitze na- 

Breite derselben sowie ihre senkrechte 

iernmg von der Mittellinie sind genau 

sind angegeben die senkrechte Höhe un 

der von uns sogenannten grossen Herzd 

4^ Grösse des TTerzens aru genauesten 1 

?' Herzbreite. ge-P^ssen an %t rechten 

n Se, ai« ^9,*^ ™" ^^^ Herzspitze 

"^'tus diesen Zusammenstellungen er^ 

^" die »iemheh couetant sind. 
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Kler und da Abweichungen vor. ^ Aber im Allgemeinen ist 
SgeSen von den Formen, die sioH den Paralytischen nä^^ 
im Verhältniss zu den entwickeltoxi Brustkorben der kmdlicle 
Äorax in seinem Tiefendurcfemosser verkürzt und im Quer- 
iiesser verbreitet, die Rippeo stehen also auch relativ naher 
zusammen, und es hat so ?-^B- ^^^^. Verschiebung um eine. 
Intercostalraum nicht den , AV^er tli , wie bei Erwachsenen. Der 
ganze Situs ist mehr zusammengedrängt. Das Zwerchtell 
steht zumeist im 5. IntercostalrÄum , und flacher als bei Er- 
wachsenen, geht oft sogar noch höher hinauf, und finden wir 
demgemass ein Mal den Spitzen stoss zumeist ebenfalls im 5. 
Intercostalraum und zwar in der JVtstmmillarlinie, selten ausser- 
halb oder innerhalb, und dann da.s ganze Herz horizontaler 
gelagert als bei Erwachsenen. IZ>ie untere Grenze überschreitet 
die Mittellinie stets um et^was nstoh rechts. Auf ihr liegt die 
kleine Herzdämpfung , seltendicht neben der Mittellinie, zu- 
meist V2 ^^® ? öm. von ibr na.ch links; sie ist relativviel 
kleiner als bei Erw^aclisenen ; sie reicht niemals so weit zur 
Herzspitze, zumal die sogenannte Lingula des linken oberen 
Lungenlappens im kindlichen Alter viel ausgebildeter ist und 
übernaupt der linke sowie der rechte vordere Lungenrand 
mehr Herzoberfläche überdeckt. Der obere Winkel des Herzens 
variirt seiner Lage nach am meisten, wie aus dem Schema 
ersichtlich ist, wohl eine Folge der verschiedenen Blutfülle 
im Vorhof und dem Ursprung der grossen Gefässe; wir treffen 
ihn an der zweiten Rippe bis herunter zum dritten Intercostal- 
raum, entweder m der Mittellinie oder um etwas davon nach 
links, seltener nach rechts.' 

Die Masse der durch Percussion gewonnenen Herzbreiten 
und Herzlangen diffenren stets in etwas von den an her- 
ausgeschmttenen Herz^^^ gemachten. Bei letzteren erwiesen 
sich beide Masse (lediglich von den Ventrikeln genommen) 
zumeist als ziemlich gleich , und es erklärt sich lies, wenn 
man bedenkt em Mal dass die vSrS im Tode ineist 

Äefarfällt^^ Herzlänge gerin^^^^^^^^^ 

^osser anstaut, und da.nn, dass im Lehenden nicht dieselbe 

grderixr&?.^s?4-„ w^";.?;», .„de™ .r 

trikels, da die Basis dl« w^ f °^^ ^^"'^^ ^'' ^'""^fl! ™ 
zu verläuft. ^®® Herzkegels von vorn nach hinten 



gezeichnet. Die r>i,^v+-^® ^^^ Percussion es ergiebt, hinem- 
Lungengrenzen. BW^ tt Linien bezeichnen die vorderen 
Xrr, die einzelnen l^o erläutert an einem specieUen Fall, 
Grösse. ^ Masse und Benennungen in natürhcher 
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XXV. 
Das Sangen gesunder und kranker Kinder. 

Von 
Dr. IsiDOK Fkanki., 

Secnnduaiit dar Wlenn Flndaluiitall. 

Durch das Saugen an der MutterbniBt erhält der Sau 
ling seine Nahrung in zweckentsprechender Zusaramensetzu: 
und in etets gleichmäsaiger Temperatur. Bei der Wichtiek' 
dieser EmährungBart glaube ich, dass es von doppelte 
Interesse sein wird die Bedingungen zu beobachten, unf 
denen das Kind saugt, die das Saugen hindern und bef< 
dem; indem wir einerseits dadurch im Stande sind das Ki: 
in naturgemässer Weise zu ernähren, andererseits aber au 
damit die Semiotik bereichem; denn das Saugen ist ei 
physiologische Function, geht diese nicht gehörig von Statte 
so mnsa irgend eine Störung im Organismus vorhanden sei 
und haben wir uns gewöhnt die Ursache derselben zu ergrii 
den, so gewinnen wir damit ein objectives Symptom von \ 
so grösserem Werthe, als ea sehr leicht zu erkennen ist. 

Die Saugfähigkeit des Kindes steht in geradem Vi 
hältnisse zur Ent Wickelung desselben, je besser es entwicki 
ist, um so stärker saugt es auch; man kann im Allgemein' 
sagen, dass ein Kind im Q-ewichte von 5 Pfunden und darüb 
gut, von 4 bis 5 Pfunden ziemlich gut, von 3 bis 4 Pfund 
schwach und unter 3 Pfunden gar nicht sangt. 

Diese Zahlen werden noch durch die Beschaffenheit d 
Brustdrüse und Warze modißcirt, ein gut entwickeltes Kii 
wird zwar an jeder Brust gut saugen, wenn nur Milch 
derselben vorhanden ist, während diess bei einem schwächer 
Kinde nur an einer ihm entsprechenden Brust der Fall sc 
wird, und zwar ist diess eine sogenannte leichte Brust, i 

frösatentheils Drüsensubstanz und wenig Fett enthält und a 
er auf leichten Druck die Milch im Strahle entleert wii 
wie sie bei Mehrgebärenden vorzukommen pflegt. Im Findi 
hause stehen uns die verschiedensten Kuancirungen von d 
festesten bis zur leichtesten Brust zur Verfügung und i 
habe häufig gesehen, dass ein Kind, dem man die SaugtUhi 
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keit absprach, an eine leichte Brust mit vollkommen ent- 
wickelter Warze gebracht, gut sog. Denn auch die Beschaffen- 
heit der Warze ist nicht ohne Bedeutung für das Sangen; 
während ein kräftig entwickeltes Kind eine mangelliaft ent- 
wickelte Warze durch das Saugen vergrössern wird, wird ein 
schwaches Kind eine solche nicht fassen können. Um zu 
wissen, ob ein schwaches Kind saugt, kitzelt man den Gau- 
men desselben mit dem Finger, macht es Saugbewegungen, 
so wird es an die Brust gelegt, man umfasst nun mit Dau- 
men und Mittelfinger die Brust und fühlt dann die Aspiration 
der Milch; es ist diess von Wichtigkeit, denn manchmal 
machen die Kinder Saugbewegungen mit den Lippen, während 
die Zunge, welche der Hauptfaktor beim Sangen ist,^ sich 
nicht in entsprechender Weise daran betheiligt; in diesem 
Falle werden keine ausgiebigen Saugbewegungen gemacht, 
was man bei uns zu Lande mit dem Worte „Nudeln" be- 
zeichnet. Saugt das Kind nur schwach, so ist es zweckmässig, 
wenn die Amme während des Saugens die Brixst rhythmisch 
comprimirt, um dadurch die Aspiration der Milch zu erleich- 
tern und durch die ausgespritzte Milch kräftigere Saugbe- 
wegungen anzuregen. 

Dasselbe Verfahren, das wir angegeben, um zu wissen ob 
ein Kind überhaupt saugt, können wir auch zur Bestimmung 
der Saugkraft benützen ; bei einiger üebung ist man dadurch 
im Stande zu bestimmen, ob das Kind stärker oder schwächer 
saugt. 

In vielen Fällen ist man genöthigt, das Kind wegen 
schwerer Erkrankung, wenn es auch früher künstlich ernährt 
wurde, an die Brust zu bringen. Das Kind wird im An- 
fange nicht saugen, und da nicht das Sauden, sondern die 
Muttermilch das Lebensrettende ist, so wird man wohl thun 
die Milch auszuspritzen und dem Kinde einzuflössen; für die 
Dauer ist diess jedoch nicht thunlich, da einerseits das häufige 
Ausspritzen für die Amme schmerzhaft ist, andererseits aber 
häufig Mastitis entsteht; es ist daher zweckmässig das Kind 
so bald als möglich zum Saugen zu veranlassen. Derartige 
Kinder sind gemeinhin an den Zummel gev^öhnt, und da sucht 
man denn der schlechten Sache eine gute Seite abzugewin- 
nen ; man steckt die Warze neben dem Zummel in den Mund, 
das Kind wird anfangs an beiden saugen , mit der Zeit kann 
man den Zummel entfernen und es saugt dann an der Warze 
allein. Für diese Kinder passt ebenfalls eine leichte Brust, 
da das häufige Ausspritzen aus derselben nicht schmerzhaft 
ist und die Milch leicht aspirirt wird. Gerade in diesen Fäl- 
len ist es nothwendig die Aspiration zu prüfen , denn hier 
geschieht es häufig» dass das Kind entweder "weil es zu schwach 
ist oder weil es das Saugen noch nicht GFl^mt hat, keine 
ausgiebigen Saugbewegungen macht, ij^ welch i?**/!! "^^ 



durch rhythmische Compreasion nachhel 

der Lage der Amme noch einen gesui 

Brust zu legen, so wird man ebenso da: 

als die Entstehung einer Mastitis hintar 

Ich will nun zu den verschiedenen 

die trotz der guten Entwickelung des 

hindern, aber auch bei schlechter Eni 

sein können, um dann als mächtige Fal 

Unter diesen nehmen den ersten Pia 

and Erkrankungen der Mundhöhle. Ei 

das Saugen unmöglich, während bei ei 

faaugen möglich ist, wenn man die V 

einseitiger Hasenscharte die Warze in 

hälfte zu schieben und die Lücke durch 

In den ersten aecha Lebenawochen 

dass Kinder, die bisher gut die Brust 

«nrubig werden und weniger gut sauget 

aufiiören. Besieht man die Mundhöhlf 

findet man die Gaumenschleirahaut stark 

den beiden Winkeln des harten Gaumen 

und rundliche Knötchen, diese nehmei 

bilden plaquesartige Erhabenheiten. In 

die Stomatitis hiermit ihren Höhepunkt ei 

schwinden wieder; in den bei weiten häi 

es zu oberflächlicher Geschwürsbildung 

Geschwüre variiren sehr in ihrer Gröi 

rundliche bald ovale Form, erseheioer 

begränzt uiid_ sind mit einem gelblicher 

können sich in ihrem weiteren Verlauf« 

hin vergrössern, so dass sie in der Re 

und die Gestalt einer liegenden 8 anneh 

mehr in die Tiefe und ich kann die Beob 

bestätigen, dass es in einzelnen seltene 

Bdhen Kindern, wenn der Beleg missfai 

zung der Schleimhaut und zu Bsfoliatio 

kommt. 

Seltener als zu beiden Seiten komr 
Geschwürsbildang in der Raphe. Soba 
Höhepunkt erreicht hat, schwindet die 
Mundschleimhaut bis auf einen kleinen '! 
Zeit das Geschwür kranzförmig umgibt 
üeber die -Art und Weise, we dies 
3,af Am Sauden a^^""^ einwirkt, sii 
schieden. W&hj^'^^JifnB.v und Herz ■ 
S Seiten als fe^Vg-h-nderniss bezeichne. 
SGesehwüren m der ß^^he gelten 

-""^^Z^hn'B «""''^'■'"'tieit^n^aer Kinder 
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sieht nach ist das Saughinderniss vorhanden, wenn es weder 
zur Gesohwürsbildung zu beiden Seiten noch in der KÄphe 
gekommen ist. Wie oben gesagt wurde, ist die Schleimhaut 
des harten Gaumens sehr hyperämisch, ehe es zur Geschwnrs- 
bildune gekommen ist, berührt man dieselbe mit dem * inger, 
so fangen die Kinder zu schreien an und suchen sich von 
demselben zu befreien, während sie bei gesunder Schleimhaut 
an demselben saugen. Es ist hieraus zu entnehmen , dass die 
Kinder bei Berührung des Gaumens Schmerz empfinden; die 
Schmerzen werden beim Saugen noch gesteigert theils durch 
die Berührung der Warze, theils dadurch, dass sich die Zunge 
an den harten Gaumen anl^t und an demselben verschieM. 
Schwindet die Injektion und damit der Schmerz , so saugen 
die Kinder wieder gut, wenn auch die Geschwüre noch tort- 
bestehen; haben sich jedoch die Geschwüre in ihrer vorderen 
Peripherie stark vergrössert, oder liegen sie in der Kaphe, so 
dass sie beim Saugen vom Rücken der Zunge geriehen wer- 
den, so besteht das Saughinderniss noch fort, wenn auch die 
Iniektion schon geschwunden ist. In der letzten Zeit Hatte 
ich häufig Gelegenheit Diphtheritis der Schleimhaut des wei- 
chen Gaumens zu beobachten, die genau markirt voroe an 
der Gränze des harten Gaumens endigte und nach hinten 
gemeinhin nur das Zäpfchen frei Hess; die Schleimhaut des 
harten Gaumens war stark injicirt und schmerzhaft , und hienn 
wohl auch das Saughinderniss begründet. _ , i • ^, 

EntzündUche Schwellung der Lippen in Folge kiemer 
Abscesse und nach Gesichtslagen, Rhagaden an den l^ipPf"» 
Geschwüre am Rande der Alveolarfortsätze , Gangrän der 
Alveolarfortsätze, Geschwüre am Zungenrücken sind ebenso 
viele Hmdemisse für das Saugen; in wie ferne eine Anomalie 
des Zungenbändchens es sein kann, brauche ich wohl mcni 

zu erörtern. „ , . . .. v*;,»* 

Bei hochgradiger Coryza ist das Saugen beeintrachügt, 
da das Kind während des Saugens durch die Nase respmrt 
und dieselbe durch das eingetrocknete Secret verengt wird, 
mit Entfernung desselben schwindet auch das Saughindermss. 
CoUabiren die Kinder nach profusen Diarrhoen, so wer- 
den die einzelnen Saugbewegungen immer seltener und weniger 
ausgiebig, und die Kinder hören endlich ganz zu saugen aut, 
es ist dies eine Depressionserscheinung und durch erschwerte 
Auslösung der Reflexe bedingt; bei zweckmässiger Anwen- 
dung äusserer und innerer Reizmittel, werden die Sangbe- 
wegungen in vielen Fällen wieder ausgiebiger und häufiger. 
Die Beurtheilung der Intensität des Saugens hat keinen so 
grossen Werth während der Verschlimmerung als während 
der Besserung; denn im ersteren Falle hält die Abnahme des 
Saugvermögens gleichen Schritt nut der Zunäfefflß ^^^ übrigen 
Symptome des CoUapsus; während iu letzterem FaKe M 
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Beim Trismus und der Induratio 
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Ich komme nun auf eine höchst 
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ZLlg fitideo. konnten; „^ch eit 
''. , 3S Erscheinungen vo» Sopor 
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Bchen den Meningen und zwar zumeis* oa eV ^^ n^^ ^^^^^ 
Kleinhirnhcmisphllre oder hinabreichonO^ ^ ^^^ ^ar 
oblongata Das ZusammentreJ^en dieser B 

80 constant, dass es unmöglich ist sie -t^-*«-« ' oi j 

zu bringen, und man ist schon während des Ijebemim mie, 
bei einem Kinde, von dem man weiss ^ dass ein Geburt&' 
hinderniss vorausgegangen, falls es nicht saugt unddiehäu&.^ 
in diesen Fällen vorkommende Lähmung: einer Ges/cifeiälfte 
zeigt, mit grösster Wahrscheinlichkeit sagen zu können, dass 
oine Blutaustretung zwischen die Meningen stattgefanden habe. 
Dass das Nichtsaugen nicht durch die Lähmung* allein bedingt 
war, geht daraus hervor, dass wir Fälle von intermeöingealer 
Apoplexie hatten, in denen keine Lähmung: vorianden war, 
and die Kinder doch nicht sogen. 

Ich hatte bereits Gelegenheit zu erwähnen, dass Gehirn- 
druckerscheinungen, wenn sie entzündliche Prozese begleiten, 
das Saugen hindern ; umsomehr wird diess der Fall sein, -wenn 
sie durch Entzündungsprozesse des Gehirnes und seiner Häute 
bedingt sind. Ich glaube zur Genüge dargethan zu hahen, 
dass man in vielen Fällen die Zu- und Abnahme des Saug- 
vermögens sowohl bei Stellung der Diagnose als auch der 
Prognose verwerthen könne, und erlaube mir nur noch auf 
die Arbeit des Dr. Herz „Bemerkungen über das Saugen der 
Kinder" im VII. Bande des Jahrbuches für Kinderheilkunde 
aufmerksam zu machen , in welchem die Mechanik des Saugens 
ausführlich erörtert wurde. 
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Die epidemische Cholera im Kii 

Eine nionogi-aphische Skiziie 



D. Alois Monti, 



l^l.„u ■T""!"'' '" »». ^°»»> wäbrend d 

L-liolora epidcraic« dar Erwachsene» an Mono» 
soJire.buDgon der einzelnen Epidemien so ausse 
ist, jeno der Kinder selir wenig derartige 
weisen hat. ° 

K-,. ^i" •ff" 5':°'"'='"""? '">" ■'ie hier i« 
Kraniiieil der Kinder tre#e„ wir bei den Fr; 
sclion im Beginne unseres JahrliiindertB Kinde 
Nach den französischen Autoren warRufa d< 
lins eine Beschreibung der im .Jahre 1812 in 
den üpidemie gab. 

Piese Arbeil konnte natürlich trotz der 
tigfceit des Verfassers bei dem ersten Auttri 
heit nnd bei dem damaligen Stande der medic 
Schaft nur primitiv ausfallen und in der Tl 
das Verdienst, die Frage der Cholera voi 
Standpunkte aus formulirt zu haben. 

Bis zum Jahre 18.^2 vermissen wir in der Li 
Arbeiten über diese epidemische Seuche der K 
Epidemie vom Jahre 1832 bot den Pariser Kim 
Uelegenheit, Erfahrungen zu sammeln, die 
Schriften niedergelegt sind, in denen wir int 
acbtungen über einzelne Symptome finden, i 
vooMoret Interne im Pariser Kinderspital, fori 
loque, weicher die von ihm im Jahre 1835 
Kjinikvon Baron, theils im T^i^derspital beobt 
ktebriet. Ebenso die Arbeiten von Les 
(loersant (Vater), Jadelot die insbesonde 
amagiosität ""''. L,'''"=''<'pie bcrücksichüg 

A.ch in Doutschlaad ^„„ehte Helm 
.ic».<lf 7Ä'?,1"'Ä.S'-«<^'.ruhr W bjh, 
enden «to. J> 
I. 18, 183« 



epiaemiscnen ßr«^chruhr bei &ct 

SVÄ. jS««!!- A'^uolTdes -'«>■■ f' 
K"™ .„.;!> «•"'«oJ^'J'intJitiniliobkeiten de 
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gebornen hervorzuheben, die jeAesralls -**^r.^l^."^^«rbe;W 
der späteren Epidemien von der gx-össten vVichüglceft ^^/ 
Alle diese Arbeiten sind zix ^ -wenig allgemein und tbeil- 
weise zu einseitig gehalten , ixxn eine erschöpfende Darstellmg 
der Krankheit zu bilden, wesslxstlb sie nur den 'Werih von 
casuistischen Beobachtungen Ixstben. , die erst durch nacifol- 
gende Arbeiten zu ergänzen sind. In Deutschland, wo be- 
kanntlich Kinderspitäler erst in der* z-weiten Hälfte des dritten 
Decenniums unseres Jahrhundeirt» entstanden sind, konnten 
erst die Epidemien von 1848 49 ^von Kinderärzten ausge- 
beutet werden. Luzsinsk^ (TT ober die - bei Kindern beob- 
achteten Fälle von Cholera i^vsLtirend der Epidemie im Jahre 
1849 in Wien. Behrendts Journa*! für Klinderkrankheiten Bd. 14, 
pag. 239) versuchte eine karze X>a*i*stellang der Cholera im 
Kindesalter zu geben. Ohne IBeriicksiclitigung der Literatur 
führt er in dieser Arbeit die Symptome kurz an, welche er 
mitunter mit sonderbaren Beiwörtern bezeichnet, so findet er 
z. B. die Haut teigig, den Schvireiss unheimlich lau etc. Die 
Neuheit des Gegenstandes mag es entscliiildigen, dass Lusinsky 
sich nicht in das Wesen der JSrsolxeinnngen einliess und ibm 
auch manche entgingen und unberiiokisiclitigt blieben; so finden 
wir über die Dejecta gar keine Beschreibung. D'^® Pf^^^^' 
gische Anatomie blieb trotz Rokitanstiy's Blütbezeit (1840- 
1850) wenig beachtet, und es ist zjjl bedauern dass die Lu- 
sinskVsche Beobachtung in dieser Rielitunff zii sehr von den 



damals herrschenden conventionell 
wurde. 



Ansichten 



In tiberapeutischer Bezielitxng- bietet Luzsios^^'* .^^J; 
wenig. Wir fanden dann wohl erwÄVn-i* -q--,„ j;^ vetsctoeaen 
sten Mittel versacht worden «i^^^^^°^ ' ^*ss d^® ImfühÄe 



sten Mittel versucht worden sind' *i edl ^^V.'^^^w^ »tts^ 

Epidenäe 

».c. »^. ^v.„ 6«R«„«xi«^ ""•'.'•neixxansen fassend '*®^*?' P" 
bauen, das zeitraubende Experimen -fri »-S-^ ^,«1 zu begin- 

nen. Sonderbar sind dJ« fr.,-«^!?^?^*'^®'* Von nerxet».,\. 



Mittheilung der Versuche. Es ist die« «V« S^att - 

als man gezwungen ist, beim AuftretS^^^'^^^^^ii Epidemie, 
statt auf den fegebenen MittHiil^*t,^^^^|' '^«^l weitet u 
bauen, das zeitraubend« R^n^r;^"!r/^S®" fasseoO- 



nen. Sonderbar sind die Erschei^i^^^r **^ ^^^'^fSsinsky als 
charakteristisch für die von ihtn l»#^.^f^ 'l.^® i'nidemie an- 
giebt. Er fand: „dass das Erbr««^^^^***^*« H Dnrclifall 



die Stitntoemem- 



heit, dass der Puls sich fast nie 

schwand, die Urinsecretion in den -_ - - .. «„»kx^^ 

dagegen in manchen Fällen so^^J^^^^S^ten F'^len ftor^, 
Kranken gewöhnlich dahinlagen . t;^^^^^^^*^lieh y^ar^ dm die 
vulsionen befallen wurden, dass ^^^^^^^r von heftigen Con- 
ein rascher war, der Uebergan^ iiV^^-? v^^^rlauf der KTankheii 
dagegen der Ausgang in den 'Äa >^-- ^^ Typhoid sehr selten, 
diesen Erscheinungen wurden bei ^ -^^-xifig^,** pje meisten von 
in den letzteren Stadien der KranWK" ?I^^*^ren Epidemien nur 
diess noch ausführlicher im Verlai^^^^* "beobachtet, wie wir 

^^ dieser Monographie bei 
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sich selten zu ihren höchsten Stadien entwickle, namentlich 
seien Krämpfe selten und das Erbrechen fast nie von der 
Bedeutung wie bei Erwachsenen. Müller glaubt, dass man 
es bei Kindern nur mit einem höheren Grade der Diarrhoea 
cholerica zu thun habe und dass daher die Kinder im Nach- 
stadium sterben und beim Choleratyphoid der Tod gewöhn- 
lich durch Hydrocepbalus eintrete. Auch diese Angaben über 
die Cholera der Kinder sind zu oberflächlich und dürften aus 
einer unrichtigen Deutung der Erscheinungen stammen. 

Dadurch hat natürlich die Lehre der Cholera keinen 
wesentlichen Fortschritt gemacht. — Die Epidemien vom Jahre 
1854 — 55 fanden sowohl in Deutschland als in Frankreich 
eine vielfache Bearbeitung, und wir haben daraus zahlreiche 
imd wichtige Beiträge erhalten. Mauthner („Ueber Cholera 
bei Kindern.^' Klinische Notizen. Journal für Kinderkrank- 
heiten von Behrend Bd. 25, pag. 81, 1855) beschränkte sich 
darauf, einzelne seit der ersten Epidemie bekannte Thatsa- 
chen in Bezug auf Symptomatik und Therapie in Form einer 
klinischen Vorlesung wieder zu geben. Auffallend ist, dass 
die Mauthner'schen Angaben mit den Lusinsky'schen Beob- 
achtungen theil weise im Widerspruche stehen, obwohl Beide 
dieselbe Epidemie und dieselben Kranken in demselben Spitale 
beobachtet haben. Während Lusinsky das Erbrechen und den 
Durchfall selten fand, beobachtete sein Lehrer und Meister 
Mauthner im Beginn der Erkrankung einen so copiösen Durch- 
fall, dass er ihn mit dem kräftigen Ausdrucke ;,die Flüssig- 
keit gehe stromweise ab" bezeichnete. Auch in Bezug der 
Urinsecretion widersprechen sich die Angaben Beider. Neu 
ist die von Mauthner angegebene Erklärung der Gehirnerschei- 
nungen bei der Cholera der Kinder. Er leitet dieselben von 
der Dickflüssigkeit des Blutes ab und von der geschehenen 
Consumption der Cerebrospinalflüssigkeit und dadurch ent- 
standenen Trockenheit des Gehirns. Diese Ansicht basirt nur 
auf theoretischen Gründen, hat desshalb nur historischen 
Werth. Auch die von Mauthner vorgeschlagene Eintheilung 
der Cholera (Journal für Kinderkrankheiten Bd. 26 pag. 430) 
in Cholera levis (Diarrhoea choleraica), Cholera gravis 
vera (vomitus Diarrhoea cyanosis), Cholera gravissima 
(sicca, fulminans, asphyctica) wurde von ihm nicht gerecht- 
fertigt und dürfte eher die einzelnen Stadien derselben Krank- 
heit bezeichnen. 

Gleichzeitig mit Mauthner veröffentlichte Dr. Mark- 
breiter in Wien einige Bemerkungen über die im Jahre 1854 
herrschende Choleraepidemie der Kinder (Oesterr. Zeitschrift 
für Kinderheilkunde von MauÜmer und Kraus 1855, 1. Heft, 
pag. 13). Der kurze Aufsatz wird hier nur der VoUständiff- 
keit wegen erwähnt, indem er nichts Wichtiges bietet. Als 
neu finden wir die Angabe, dass die Cholera im Kindesalter 
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beobachtete Choleraepidemie nebst einer Abhandlung: die 
Cholera der Kinder 1854). Dieser Arbeit liegt gewiss das 
bedeutendste Material äu Grunde und Löschner hat sich be- 
müht; die neuesten Forschungen über die in Rede stehende 
Krankheit; insbesondere die von den Berliner Aerzten Virchow 
und Günzburg, zu prüfen. 

Der hochverehrte Verfasser hat die specifisch pädiatrische 
Choleraliteratur, die wir früher geschildert haben, vollkom- 
men ignorirt. Er fasst die Cholera als einen rasch eintreten- 
den Blutzersetzungsprozess mit Lokalisirung der eben so rasch 
erfolgenden Sekretion des aus dem Blute ausgeschiedenen 
Serumantheiles auf die Darmschleimhaut auf. Er schildert 
genau die makroskopischen Leichenerscheinungen und deutet 
und bestätigt dabei die damals herrschenden Ansichten. Das 
Nervensystem und insbesondere das Nervengeflecht des Sym- 
pathicus und die Veränderungen der Muskulatur wurden von 
Löschner total ignorirt und auch in mikroskopischer Beziehung 
vermissen wir eine eingehende Untersuchung der einzelnen 
Organe. Die Symptomenanalyse giebt uns einen deutlichen 
Beweis der scharfsinnigen Beobachtungsgabe des Verfassers; 
sie ist aber unvollständig, indem die Säuglinge keine Berück- 
sichtigung finden und einzelne Symptome mangelhaft beschrie- 
ben worden sind, wie wir später zeigen werden. Bei der 
Beschreibung der Stühle z. B. vermissen wir, abgesehen da- 
von, dass die der Säuglinge nicht berücksichtigt wurden, die 
Schilderung der verschiedenen im Cholerastuhl vorkommenden 
Pilze und Infusorien. Die Veränderungen der Temperatur sind 
nur im Allgemeinen nach fremden Beobachtungen ohne An- 
führung der einzelnen Fälle sehr kurz angedeutet. Es ist 
dies der unvollkommenste Theil dieser Arbeit. Auch die 
Symptome von Seite der Muskulatur sind nur im Vorüber- 

fehen geschildert und fanden nicht die gehörige Würdigung, 
lu den Verdiensten Löschner's gehört die Schilderung des 
Verlaufes der Erkrankung, wobei er einen schnellen conti- 
nuirlichen und einen langsam remittirenden unterschied. Das 
Choleratyphoid wurde von Löschner beinahe ganz ignorirt. 

In Bezug der Therapie stellte Löschner bestimmte Indi- 
cationen auf; zuerst will er den Blutzersetzungsprozess direkt 
bekämpfen und zwar von zwei Seiten her, von Seite des 
Nervensystems und des Blutsystems, ferner sucht er den Nor- 
malstand des Blutes und seiner physiologischen Bereitung in 
seinen Organen wieder herzustellen. Ausserdem stellt er sich 
die Aufgabe, symptomatisch die Magendarmfunctionen zu 
regeln. Leider fand Löschner keine Mittel, die den Anforde- 
rungen dieser Indicationen entsprechen konnten. 

Nach Löschner hat Dr. Weisse in St. Petersburg (Wie 
sich die Scene gestaltet, wenn Scharlach und Masern gleich- 
zeitig mit der Cholera epidemisch auftreten — Bohrend und 
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Cholera bauen könDen, ^^^ ^^"t^^'t^ulf^^ i 

VIIL Jahrgang dieses Jahrb«^*^^« h^*^,f° Wir bereits dfep? 

gebnisse untrer thermomo tri sohox. ^^.^^"^^S^^^^^^ 

Sie hier erwähnte Aufgab« >t>^^^^*? f^^^^^. ^'' ^«^weis n tf 
halb den Leser an die^frühoro ^^^^*- ^^^^ ^^J^e der£S 
bei der Cholera der Kinder wixrde von den früheren 2! 



möglicher Weise die Frage dor JKi-ämpfe bei der KinderoU 
von einem neuen Standpunkte beieuchten. Sogar die&VW 
rung des Erbrechens muss vex-volJständigt Werden XT 
Brechakt in seinen Vielgestaltung-^n nach dem Alternder r 
der von früheren Autoren ig-norii-t Timrde. ^"" 

Die genaue chemische ixnd mikroskopische Üntersn /i 
der Dejecta besonders in chronologischer OrdDHöo- {, j5 
einer gründlichen Umarbeitung-. Ea müssen hier no^ ^ ^ 
volle Resultate zu suchen sein^ diG im Einklänge m't^^ 
Fortschritten der medizinischen TVissenschaft stehen 1 ^ 
genauer Betrachtung der durch diG früheren Arbeiten f^f 
stellten Thatsachen lassen sich in Bezug der ^jmntom^isJi^^ 
durch die genaue physikalische Untersuchung des Bau ^^^ 
durch die genaue Betrachtung der JRespiration neue Er^^^^^ 
nungen hinzufügen, die in diagnostischer BeziehuDg von W'T 
tigkeit sind. Es bleiben demnach noch zahJreiclie Fraeeu d 
künftigen Bearbeitung vorbehalten. In pathologisch amat ^' 
scher Beziehung haben die früher erwähnten Arbeiten ^™ 
makroskopische und allgemeine Erg-ebnfsse gezeigt Ein 'l"^ 
Systeme wie das Nerven- oder ÄTnskelsjstem fanden nicAt 
die gehörige Würdigung. Es bleibt somit ausser der VervnlV 
ständigung des makroskopischen Theiies die mikroskonis h 
Untersuchung der einzelnen Organe übrig*. Die künftio« V 
schung hat aber ausserdem eine noch viel grössere A% ^^ 
zu lösen» Bis jetzt hat man sieh begnüg't die Lei v ^^ 
scheinungen anzugeben, ohne dieselben in Zusammenhan^^^^f 
den Symptomen im Leben zu bringen, das muss ktin^- K^ 
mit Hilfe der Physiologie geschehen,- allerdings eine soK^ 
Frage, die vielleicht bei dem jetzigen Stande der W«^^*^ 
Schaft nicht vollkommen löslich ist. Die Lösung A '^^®°' 
muss jedoch angeregt werden, indem nur auf diesem^ w*^^'^ 
ein Fortschritt in der Cholerafrage niöe-licli ist, D Jy ®ö^ 
Anregung so verschiedenartiger und wichtiger Fra^^ ^^ 
man auch für die Prognose viel sicherere Kriterien fii^^^ ^'^^ 
nen, als bis jetzt der Fall war. In therapeutischer B ? ^övt- 

^Äiehting 
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1849) beViauptet, das» das Er1>vechen der Kinder me y,,^ 

Bedeutving bcv w-ie bei Erwachsenen und bei diesen m^ « 

höheren Grade der Diarrhoe» choleric» beobachtet w^^^* 

so steht diesa mit den ThatsacVien , die seither gesammelt ^^j.' 

den sind, nicht im Einklänge. Ebenso widerspricht Jj^ 

Behauptung Hervieux's, dass das Erbrechen bei JKindem ^,,, 

dann vorzukommen pflege, wenn der Puls nicfit Mlbsr, T 

Jiorper mit kaltem Schweisse bedeckt ist und die PmtxiKt-n:^ 

Sn ^^ ^*^ Grad erreicht hat, der Erfahrung der mek{^ 

i^«« S" .^'benso unrichtig ist die Angabe Lüzinsky's, da ss 

Gep.pn*w?¥° immer der Diarrhoe foJge, indem wir oft das 

plötzliel! ''?°bachteten. Das Erbrechen tritt vielmehr 

fflpiVT..,./-^®^"' entweder als ers te Erscheinung odej- 

selWn T^J°^* ^^^ Diarrhoe oder auch nach de* . 

selbe häufi ?«ei°^e der Erkrankung wiederholt sich da^: 

Danpr- o^ ^ ^d kurzen Zwischenräumen von versehiedecf^..^ 

dasselbe n^hiedl~'?^'"u'^^.«' ja in einzelnen FäUen tritf 

tritt es gewSnfÄ^Xr lfo^-''^''''v^""^ ''^^" L''' ^«^ 
oder auch es bleibt ws». j Heftigkeit am zweiten Tage ein. 

^ Bei gro'LSe?krnt"r?rfst da«^ F r ?'^^^''' * 
häufiger, wo dem gtinstSei od^^ ,f '"^.f^^i«» « jenen Fällen 
bedeutendes und ffter^wTederhoires^Tf^''' ^ W« «^" 
Besserung und Verschlimmern? dt? /'*T*^ten zwischen 
lationshindernisse vorhergehr fl« t' •^^P*""'^ der Cirku- 
nuirhchen Verlaufe der K^nkhei* w'"i. f*'"'^«" »nd conti- 
dass in dem Maasse als die Hef«itnV 7 ^fi*«" ««s überzeugt, 
und der Betäubungsznstand des S''^' Kältestadiums steigt 
eben immer seltener wird; einiV^^ j zunimmt, das Erhre- 
f , dann ganz auf. Hat das^lt»^""'*^" ^<"' ^^^ Tode hört 
hohen Grad erreicht, so vermag STkT^?'^''^«" ««en sehr 
zung des Pharynx kein ErbreX« t * ^'^ mechanische Rei- 
Dieses Verhalten ist jedoch niS ''«''^»««rufen (Löschner). 
die meisten lethal endigenden Päll« "•'"«^^nt, es gilt nur fiir 
mehrtägige Dauer haben , obwohl' ^l\^}°^ 24ständige oder 
kommen Wir haben z. B. i^ zlfT^''^'" Ausnahmfn vor- 
tagiger Krankheitsdauer beobacK ^!.*^*^«" Fällen mit drei- 

fcw f^^^'.'*^*'*'" «"«rteErhrl u^' ^^ ^ der Nacht 
Tage trotz des eingetretenen bÄ ^''^^'^ ««» nächstfolgenden 
gradigen Kaltestadiums wierf«. !^"''«»&S2U8tande8 und^ booh- 



— ^.1^ "'"geireienen B(*tä„u " *™ näcixsttolgendei 
gradig^en Kaltestadiums wieder ei2?^«?"«tande8 und^ hoch- 

f1£ l '^^' stürmisch auftri?^^*^'' fortbestand. Wenn 

besteht das Erbrechen durch d««^® ^^-^^ St.) Dauer hat, 
SJ ^^'^- ^»«1» die zur r^*°^" Stadium algidum bis 

St irssXf T"""«" ^^«'•den" dlT""«^ kommenden Fälle 
ist, dass bei diesen das Erbrech^f ?' 7^°« «« «»ch richtig 

«'len m den ersten 24 Stund^ 
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um es hervorzurufen. Als eine charakteristische Erscheinung 
müssen wir femer anführen ; dass, obwohl das Erbrechen leicht 
und im starken Gusse erfolgt, dasselbe doch nicht hinreicht, 
den Mageninhalt total zu entleeren. Untersucht man nämlich 
unmittelbar nach dem Erbrechen den Magen, so kann man 
das Plätschern der zurückgebliebenen Flüssigkeit wahrneh- 
men. Diese Beobachtung ist constant und wir können den 
Ausspruch Hervieux's nur bestätigen, dass der Magen bei 
Cholera seinen Inhalt wie ein todter Sack behält. Die Folge 
davon ist die ebenso constant bei dieser Krankheit vorkom- 
mende Erweiterung des Magens, auf die wir später näher 
eingehen werden» — Die Quantität des Elrbrochenen richtet 
sich vorzugsweise nach der Menge des genossenen Getränkes 
und trifft mit der Häufigkeit zusammen*, ist demnach sehr ver- 
schieden. Die Ansicht von Hervieux, dass im Allgemeinen 
die Masse des Erbrochenen bei Kindern nicht so reichlich wie 
bei Erwachsenen sei, haben wir nur theilweise bestätigen 
können. Es ist nicht möglich, genaue, ziffermässige Daten 
anzugeben , um wenigstens eine approximative Darstellung der 
Menge der Evomita zu bekommen, indem bekanntlich das 
Sammeln derselben bei Kindern auf grosse Hindernisse stösst 
Nichtsdestoweniger haben wir uns bemüht, zur Lösung dieser 
Frage eine ungefähre Schätzung der Menge der Evomita zu 
machen, und sind zu folgenden Kesultaten gelangt: Bei Säug- 
lingen war die Menge der Evomita in 11 Fällen: 

5mal massig und sparsam, 

3 „ reichlich, 

3 „ unbekannt. 

Es scheint also, dass die Ansicht Hervieux's nur für Säug- 
linge gilt. Für Kinder im Alter über ein Jahr fanden wir in 
51 Fällen die Menge der Evomita: 

31mal reichlich und massenhaft, 
8 „ massig und sparsam, 
12 „ unbekannt. 

Unter den 31 Fällen, bei welchen die Menge der Evomita 
reichlich war, fanden wir mehrere, bei denen das Erbrochene 
ebenso massenhaft war wie bei Erwachsenen, so dass wir 
bezüglich grösserer Kinder die Angabe Hervieux's entschie- 
den m Abrede stellen müssen. — Die Farbe des Erbrochenen 
war bei Säuglingen in 12 Fällen: 

5mal reiswasserähnlich, 
3 „ milchartig, 
2 „ gelblich, 
2 „ unbekannt, 

bei grösseren Kindern in 51 Fällen: 

23mal wasserklar, 

15 „ reiswasserähnlich, 
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2mal alkalisch^ 
10 ,y unbekannt. 

In zwei Fällen haben wir ferner beobachtet, dass die 
ursprünglich saure Reaction neutral wurde. 

Das specifische Gewicht der Evomita ist stets sehr niedrige 
meistens aem des Trinkwassers gleich und zwar 1001 oder 
höchstens 1002. Heller's Angabe , dass das spec. Gewicht 
zwischen 1005—1010 schwanke, haben wir in keinem einzigen 
Falle bestätigen können. — Mit dem ersten Vomitus werden 
vorzugsweise Speisereste, oft unverändert und frisch in grös- 
serer oder geringerer Menge entleert, bei Säuglingen entweder 
die unveränderte oder die geronnene Milch. Bei den 51 Kin- 
dern im Alter von 1 — 12 Jahren konnten wir 21mal constatiren, 
dass der Vomitus aus Speiseresten bestand. Mit der mehr- 
maligen Wiederholung des Erbrechens schwinden auch lang- 
sam die Ingesta und das Erbrochene besteht nur aus einer 
klaren, mit Schleimflocken gemischten Flüssigkeit, welche 
mit dem reiswasserähnlichen Stuhle viele Aehnlichkeit hat. 
Eine solche Flüssigkeit pflegt beim Stehen zwei Schichten zu 
bilden, eine obere, grössere, flüssige und eine untere, kleinere, 
flockige oder körnige. Entsprechend der Menge der einge- 
nommenen Getränke wird das Erbrechen immer wässeriger, 
bis es schliesslich, besonders wenn der Brechakt stürmisch 
erfolgt, nur aus einer wasserklaren Flüssigkeit besteht ohne 
die geringste Beimischung von Flocken. Die chemische Analyse 
des Erbrochenen ergibt einen verschiedenen Befund, je nach- 
dem dasselbe reis wasserähnlich oder wasserklar beschaffen 
ist. In ersterem fanden wir sehr viel Kochsalz, Harnstoff, 
Eiweiss, dagegen in geringer Quantität und auch nur in wenigen 
Fällen kohlensaures Ammoniak. Wo das erbrochene Fluidum 
gelblich gefärbt war, konnten wir mittelst Salpetersäure Spuren 
von Gallenpigment nachweisen. Die wasserklaren Evomita 
bestehen nur aus Wasser. Die mikroskopische Untersuchung 
der Evomita wurde von Prosector Dr. ochott vorgenommen, 
welcher demnächst die Resultate seiner Beobachtungen ver- 
öffentlichen wird. 

Der Mechanismus des Erbrechens ist bei der Cholera in- 
sofern etwas modificirt, dass er nicht so kräftig und ausgiebig 
ist, wie diess bei anderen Erkrankungen der Fall ist; jedoch 
ist die Einwirkung der Bauchpresse hinreichend, eine Ver- 
engerung des Bauchraumes und dadurch eine Vermehrung des 
auf dem Magen lastenden Druckes hervorzubringen. Gleich- 
zeitig mit der Wirkung der Bauchpresse gewinnen die Längß- 
fasem des Oesophagus das Ueberge wicht über die Querfasern 
und bewirken eine Verkürzung desselben, wodurch die Cardia 
geöffnet und dem Mageninhalt Gelegenheit zum Austritte nach 
oben geboten wird. Im Laufe des Brechaktes nehmen an 
der Thätigkeit der grossen Muskeln der Bauchpresse auch die 
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exspiratorischen Brustmuskeln Theil und durch instinctive An- 
strengungen, welche den Brechakt begleiten; wird die Zahl 
der dabei thätigen Muskeln noch vermehrt. Eine so ausge- 
breitete Muskelanstrengung hat eine Compression vieler klei- 
ner Arterienäste zur Folge, wesshalb der Abfluss des Blutes 
in die Venen gehindert ist, sowie die Pulsfrequenz und die 
Spannung im Aortensystem eine wesentliche Veränderung er- 
leidet. Nach den Experimenten von Traube sinkt die Span- 
nung der Arterien während der einzelnen Brechbewegungen, 
die den Brechanfall zusammensetzen, und steigt am Ende des 
Brechanfalles, also zur Zeit der Entleerung. Wo sich die 
Brechanfälle so häufig und rapid wiederholen, wie bei der 
Cholera, müssen auch die Störungen des Kreislaufes, die 
durch das Erbrechen erzeugt werden, zu hochgradiger Ent- 
wickelung gelangen. Auf diese Weise dürfte die Mechanik 
des Erbrechens jene der Cholera so eigenthümlichen Verände- 
rungen der Cirkulation, wie wir sie später schildern werden, 
erklären. Da jedoch die Bauchpresse, sei es in Folge von 
Veränderung der Muskulatur oder des Nervensystems, bei der 
Cholera nicht so heftig und energisch wie in anderen Fällen 
wirkt, so ist es erklärlich, warum der Magen nicht gänzlich 
entleert wird, was wir früher erwähnten. — Die Frage, 
wodurch das Erbrechen bei der Cholera hervorgerufen wird, 
wollen wir hier nicht erörtern, da sie in das Gebiet der Pa- 
thogenie der Erkrankung gehört. 

§. 2. Singultus. 

Derselbe soll nach Löschner bei der Cholera der Kin- 
der ein häufiges Symptom sein und zwar um so heftiger auf- 
treten, je häufiger das Erbrechen und je stärker der Durst 
war. Diese Angabe von Löschner steht ganz vereinzelt da, 
indem weder Luzinsky noch Hervieux vom Singultus eine 
Erwähnung machen und Eisenschitz in seinem Berichte aus- 
drücklich betont, das Schluchzen in keinem einzigen Falle 
beobachtet zu haben. Wir haben unter 62 Fällen nur in drei 
Fällen Singultus beobachtet, so dass wir auf Grundlage dieser 
Beobachtung dasselbe nicht als stetige, sondern als eine 
inconstante und seltene Erscheinung bezeichnen müssen. Von 
diesen drei Fällen trat der Singultus nur einmal im Beginne 
der Erkrankung auf, im zweiten Falle am 8., im dritten am 
10. Tage, nachdem sich bereits die Erscheinungen des Cho- 
leratyphoids entwickelt hatten. In beiden letzten Fällen war 
tiefer Sopor vorhanden und ein sehr geringer Durst, so dass 
wir das Verhältniss des Singultus zum heftigen Durste nicht 
bestätigen können. Auch im ersten Falle trat der Singultus 
während des Sopors ein, das Erbrechen war hier massig, 
dagegen der Durst enorm. 
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2mal 

In zwei Fällen haben wir ferner beobachtet^ ja^^ ^/g \ 
iirftprünglich saure Reaction nevxt.ra.1 -w^virde. \ 

Das specifische Gewicht der IE^v^otoüä ist stets sehr niedrig, \ 

meistens aem des Trinkwasser» gleich, und zwar 1001 oder \ 

höchstens 1002. Hellers AxigA\>e , €la.8s das spec. Gewicht 
zwischen 1005—1010 schwanlc^e , listben -wir in keinem einzigen 
Falle bestätigen können. — IVl it; dein ersten Vomitus werden 
vorzugsweise Speisereste^ oft xmx^^erandert und frisch in grös- 
serer oder geringerer Menge eix-tleert , bei Säuglingen entweder 
die unveränderte oder die geronnene Milch. Bei den 61 Kin- 
dern im Alter von 1 — 12 Jahren konn1;en Tvir 21mal constatiren, 
dass der Vomitus aus Speiseresten bestand. Mit der mehr- 
maligen Wiederholung des Ertreobens schwinden auch lang- 
sam die Ingesta und das ErbrooHene besteht nur aus einer 
klaren, mit Schleimflocken gemiscbtexi Flüssigkeit, welche 
mit dem reiswasserähnlichen Stixble viele Aehnlichkeit hat 
Eine solche Flüssigkeit pflegt beim Stehen zwei Schichten za ^ 
bilden, eine obere, grössere, flussig^o und eine untere, kleinere, 
flockige oder körnige. Entspreohend der Menge der einge- 
nommenen Getränke wird das ^Erbrechen immer wässeriger, 
bis es schliesslich, besonders ^werin der Brecbakt stürmisch 
erfolgt, nur aus einer wasserfeilax-en Flüssigkeit besteht ohne 
die geringste Beimischung von Flocken . r>ie chemisc^^ A^^^yse 
des Erbrochenen ergibt einen versobiedenen Befund, jej^;^ 
dem dasselbe reiswasserahnlxch oder WÄSRPrlclar Vac\i8.W 
ist. In ersterem fanden wir sebr ^iol^K^cW^, >^£ 
Eiweiss, dagegen m geringer Quanti^is *- -.-.-^^ T «nr va «eBigw 
Fällen kohlensaures^Ammoniak. W« ^o "'^f ^ ^S»e ^^«^m 
gelblich gefärbt war, konnten wir mitt^f^^ , ''?^?sätt«8pttien 
von Gallenpigment:nachweisen. öie^^^SsÄ^Sn Evo^to 
bestehen nur aus Wasser. Die müsr-oalJ^ • u tJo*^"'*'^^'"^ 
der Evomita wurde von Prosector I>r ^if*^f*® orgenommen, 
welcher demnächst die Resultate ««»fnL öcbott V+ongen ver- 
öfFentUchen wird. semer Beob»<5*>*" ^ 

Der Mechanismus des Erbrechens 4=* i, • A^r Cholera in- 
sofern etwas modificirt, dass er nioHt so i,.«f!-^«Da»us^ebig 
IS wie diess bei ^^i^^^l^rl^ecrxl<,r.^l^^%^^^^%^^ ist; ßoch 
ist die Einwirkung der Bauchpres«^^ - ^ ^ J eine Ver 

engerung des Bauchraumes und da.^ ,^ hinreichend, ««e »er 
au? dem^ Magen lastenden Druckes ^**^^ «i°« Vermehrung des 
zeitig mit der Wirkung der Bauchte J^^*"^^''z«l>rJDg-efl-. «/eici- 
fasern des Oesophagus das UebereS.^^?®,^ gGwinaeo die L^ngs- 
und bewirken eine Verkürzung des« ^i*^*** **^er ^^ ^uerfaeera 
geöffnet und dem Mageninhalt Gj-elei^ ^'^ ' wodurch die Cardia 
oben geboten wird. Im Laufe c| S^**«.eit zum Austritte nach 
der Thätigkeit dei- grossen Mustelr^^ ^»"echaktes nehmen an 

« der "»"uchpresse auch die 
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scheint somit, dass die Diarrhoe l3ei cler Cholera ^^^ ^^^^^ 
dieVerMiehrung der peristaltisclxen. ^Bo>^egiing zu ^^^nde komme. 
Diese Vermehrung scheint uns driroli den Heiz, den deralh- 
lische Darminhalt auf die meistens ihres Epithels beraubte 
Schleimhaut ausübt, hervorgerixf en xxnd. unterhalten zu werden. 

Eine fernere charakteristisol:ke Erscheinung der Cholera- 
diarrhoe ist die, dass, obwohl clio II>efaecation reichlich und 
ausgiebig erfolgt, der Darm denxioohL nach jeder Defaecation 
noch sehr viel Flüssigkeit enthsllt. , i?vie Tvir uns bei der Unter- 
suchung unmittelbar nach der ^Entleerung überzeugt haben; 
man vernimmt nämlich bei genstixer Palpation ein lautes 
Schwappen, welches im Dickdarm hervorgerufen wird. Dieser 
Umstand erklärt uns auch, ^v^stmrri der Dickdarm bei jeder 
Obduction stets ausgedehnt gefunden Avird. 

In der algiden Periode sind die Entleerungen zahlreich, 
meistens schneli aufeinander folgond , ^worüber wir in dieser 
Periode folgende Beobachtungen g-emacht haben: Bei Säug- 
lingen ist die Häufigkeit der Entleerungen nie so hochgradig, 
wie diess bei grösseren Kindern nnd bei Erwachsenen der Fall 
ist. Wir haben gesehen, dass bei ihnen die Anzahl der Ent- 
leerungen binnen 24 Stunden nie über 10 18 betrug. Bei 

grösseren Kindern zeigten sich die Entleerungen schon sehr 
häufig; unter 38 Fällen, auf die ^«vir in dieser Hinsicl^* ^^^" 
merksam waren, fanden sich 2ö, bei denen m den ersten 
12 — 24 Stunden die Zahl der Entleemn^en hoch ^^^ ^^P" 
41mal), 5 Fälle mit einer massigen Zahl r If) ^±'\ undsdvYieas; 

lieh 9 Fälle, mit geringen Entleer nnsren TS— SmllV It^^^^^f)' 
sten stürmisch verlaufenden Fällen daiiert die P^*^^^. f 
zum Tode, ja es kommen so^ar F'ä.ll*^ %jirO der letzte 

4*^"^ g¥«^?«^tig ™i* «•°«- Stählen tieerung erfolgt. ^"^ 
57 Fallen, die wir zu dieser Zusa.mm«r.a*^ii ^i^^ntttzenkonu- 

ten, haben wir in 17 das Fortbe^S.^^ hI^'^- *Sioe to ^-^ 
Tode beobachtet, während das e7^^^^ if . ^en meisten 

Fällen schon früher aufgehört hattV^ '^. ***-^eii Me», 

die nicht stürmisch verlaufen oder w«'^^ x}'^ ^hzeitig tiefer 
Sopor entwickelt, hört die Diarrhoe Te^^'e*",/',," einige Stun- 
den vor dem Tode auf und es hä.«*"^^ ^-**^'*^»«'* Ait. Darm- 
exkremente massenhaft im n^^r^^^^^Z. ^^^\^-^^Zbon S 
sistirte Diarrhoe kann ledoch naoK **Y* ^^^ ^^ j l 

tägiger Pause wieder eintreten S;^^ ^«hrstündiger odermebr- 

bestehen. Wenn Genesung erfoW J*^^^ ^is ^«1» . J r /f * 
ersten 24-48 Stunden die D&^if^ Gesteht gewöhnlich die 
dann aber tritt eine Aenderung ein -^ ^nixuterbrocbeB tort. 



schnellem Verlaufe der Krankheit^' »».dem die Diarrhoe bei 
in einen breiigen Stuhl übergeht ^ ^' Tage süU steht und 
und dann fest wird; beim langsa.rncT'^^ S~6 Tage andauert 
gange der Erkrankung in Genesiiri e- i^ ^ oh wankenden üeber- 
2—3 flüssige Stühle bis zum 5. j ^^b^r stellten sich täglich 

I ;. xij. oder 15. Tage ein, in 
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dem Fortscbreiten 



sie ilkx-eii ursprünglichen Öerucli und nait dem 

der Qenesung steUt sich je xiach dero. V^cjriaufe «v. ^.«-«« 

kung allmähfig der normale f&ecale GS^enaclj wieder ein, w^ 

in rasch verlaufenden Fällen oft schon am 4. bis 5. %, 

bei solchen aber, die in Choleratyplioid ilbergebeüf selirsß 

geschieht. 

IDie Reaction der Dejectionen im Stadio sdgido ist gewöh- 
lieh eine alkalische, denn unter 50 FälleU; ä'e wir in dieser 
Beziehung zusammenstellten^ zeigten 43 die gemünte'Rmim, 
während nur in 7 Fällen eine neutrale Ke&ctioD gefunden 
wurde. Von Eisenschitz soll einige Male eine schwaela a&uie 
Reaction gefunden worden sein , Mras vrir jedoch in keinem 
Falle bestätigt eefunden haben. Unsere Beobachtungen apte- 
chen auch entschieden gegen die von Pettenkoter aufgestellte 
Ansicht, dass die Faeces ursprünglich sauer seien und ml 
später alkalisch würden. Wir heben diess außdrüctJici urfd 
absichtlich hervor, indem, wie der berühmte Chemiker Mulder 
(Virchow's Archiv 1867 Juliheft) richtig bemerkt, nach sol- 
chen Ergebnissen die von Pettenkofer aufgestellte, auf die 
spätere Alkalescenz gegründete Fermentationstheorie einln- 
thum ist. Die Beobachtung, dass die frisch entleerteü Cbo- 
lerafaeces alkalisch reagiren, wird von den meisten Autoren 
und von Mulder selbst bestätigt, eine für die Desinfecfm 
wichtige Thatsache, indem vom chemischen Standpunkte aus 
nicht einleuchten kann, wie der dazu meistens verwendete 
^isenyitriol desmficirend auf eine kohlensaure, ammoniakhal- 
tige Flüssigkeit einwirken kann. Die hier angeführte Reaction 
besteht gewöhnlich während des ganzen Stadium algidum. 
Mit dem Eintreten der Reaction wird der früher alkaWscV 
reagirende btuhl neutral, bleibt es so lange, als die Stühle 
flussig «J?d,jxnd nimmt mit dem Breiigwerden der StüUe aW 
mahhg die saure Reaction an. 

pr.- ^\ ^^I'a ,^'^2elne Fälle, in denen sich diess seht Ui< 
ereignet, ja sogar gleichzeitig mit dem Wiedereintreten der 
Unnsecretion, jährend beim Choleratyphoid die alkaUacta 
Keaction mit der riontmlen lange Zeit abwechselt. Die Be- 
rücksichtigung des Wiedereintretens der sauren Reaction is\ 
S?l.f "^ .'^'^il^^^ ^1^ nach unserem Ermessen grade diess das 
erirS ^il^"^^^ der heginnenden Reconvalescenz ist. Die 
ersten il^ntleerungea sind dünnflüssig, mehr weniger mit Speise- 
Sr ^'wf > gallig ^?irt meistens von fal^ulentem Ge- 
nnti!"^ '^^^ «^i*- Schleimflocken untermischt. Je rascher 
^L.^^.f^A ^'^ ^''''- !'''^ 1.«^^?^' d^«*^ früher werden sie 
naA ^£ M ""^^^^^ ^^ charakteristische Aussehen an. Je 
Sv^fl« t^r^^ und Vertheilung des im Stuhle suspendirten 
i^mthels kann derselbe entweder wie eine Amylumlösung mit 
sehr sparhohen Flocken aussehen, oder wie eine Molke? die 
mit zahlreichen Schleimflocken untermisclit ist. Beim Stehen 
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zeigten die Faeces bei 22 die exquisite reiswasBerähnliche Be 
schaflFenheit und nur bei 6 hatten die Stühle eine der Choleia 
infantilis zukommende ähnliche Beschaffenheit. Aus dieser 
Thatsache geht also hervor, dass die Behauptung, das Aus 
sehen des Stuhles verliere an diagnostischem Werthe, je jünger 
das Kind sei, sich nur auf eine ungenaue Beobachtung stützt. 
Uebrigens kommen auch bei Kindern über 5 Jahren einzelne 
Fälle vor, wo die Stühle die charakteristische Cholerabe^ 
schaffenheit nicht zeigen; das kommt jedoch auch hei Er 
wachsenen vor und hängt meistens mit dem Verlaufe der 
Erkrankung zusammen. Die chemische Untersuchung der 
Stuhlflüssigkeit hat Folgendes ergeben: Der Hauptbestandttieil 
ist Wasser ; in stadio algido ist der Wassergehalt m über- 
wiegendsten und erklärt uns das geringe specifische Gewicht; 
die Wassermenge nimmt gewöhnlich mit dem Eintritte der 
Reaction ab, bleibt aber dennoch grösser als de nonna, und 
wird erst in der Reconvalescenz normal. Hervorzuheben als 
wichtiges Charakteristicum ist das grosse Missverhältniss zvi 
sehen festen Bestandtheilen und dem Wassergehalte, welches in 
stadio algido am bedeutendsten ist, da die festen Bestand 
theile erst mit dem Eintritte der Reaction wieder zunehmen. 
Die GallenfarbstoflFe konnten sehr häufig nachgewiesen wer 
den. Bei Säuglingen haben wir mit Salpetersäure die deut 
liehe Reaction auf Bilifein erhalten, während diess bei grösseren 
Kindern einigemale der Fall war ; bei diesen sahen wir ant 
Zusatz von Acidum nitricum die farblosen Stühle eine roseu 
rothe Färbung annehmen und können somit die schon toh 
Buhl bei Erwachsenen gemachte Beobachtung auch bei ij» 
dem bestätigen. Nach erfolgter Reaction nehmen auch die 
Gallenfarbstoflfe wieder zu. Unter 62 Fällen ist es uns Vmi 
gelungen, in der abfiltrirten Stuhlflüssigkeit Eiweiss nacbzn 
weisen, und zwar durch Kochen und Behandeln mit Salpeter- 
säure, wobei sich einzelne Albuminflocken zeigten, jedoch n^ 
in stadio algido, denn mit dem Eintritte der Reaction schwind^^ 
das Eiweiss. In mehreren Fällen enthielten die Stühle mo- 
dern sehr viel kohlensaures Ammoniak, auf Zusatejc" 
Salpetersäure brauste dann die Stuhlflüssigkeit auf wie Cm^ 
pagnerwein. Diese Erscheinung wurde trotz genauer unter 
suchung nur in 14 Fällen beobachtet, so dass wir aus eigener 
Erfahrung der Ansicht Oppolzer's und Schmidt's beip»|ej 
müssen, dass die Gegenwart von kohlensaurem Amffl "" 
nicht constant sei. 

(Schluss im nächsten Hefte). 
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Angeborne Lues und die Allantois. 

Von 
Dr. C. Henniq. 

Auf das Erkranken der Eihäute und des Fruchtkuchens 
ist die Aufmerksamkeit der Aerzte erst in neuester Zeit ge- 
lenkt worden, vornehmlich durch die Arbeit von Braun, 
Chiari und Spaeth. Die fortgeschrittene Histologie und die 
mikroskopische Anatomie haben auch auf dieses Gebiet Licht- 
strahlen geworfen, welche in Aussicht stellen, dass die müh- 
sam zu gewinnenden Thatsachen bald in übersichtlicher Form 
zusammengestellt werden können. 

Es ist mir einige Male vergönnt gewesen, die Eihäute 
solcher menschlicher Eier wenige Stunden nach ihrer Aus- 
stossung zu untersuchen, welche, mit den Geburtshelfern zu 
sprechen, zu einem grossen Theile oder fast ganz „getrennt'' 
waren. Dieser Umstand ist von Jörg seiner Zeit als Ueber- 
rest der Harnhaut in weiterem Sinne gedeutet worden. In 
den meisten Fällen bleibt nämlich von der Harnhaut, nach- 
dem sie das Chorion mit Gefässen versorgt hat, nur der Stiel 
als Urachus und unterhalb desselben die Harnblase übrig. 

Die Ansicht, dass beim Menschen der ausserhalb des 
Nabels gelegene Theil der Harnhaut unter Umständen nach 
dem 1. Monate des Uterinlebens fortbestehen und mit den 
andern Eihäuten fortwachsen könne, hat manche Gegner er- 
fahren. 

Zur Beurtheilung der nachfolgenden Erzählung ist es 
daher nöthig, in diesem Bezirke der Entwicklungsgeschichte 
klar zu machen, was die bisherigen Beobachtungen und Hülfs- 
mittel klar machen können. 

Bei Kölliker*) lesen wir: „Die bindegewebige Schichte 
des glatten Chorion stammt ringsum von der mit den Gefässen 
der Allanto'is sich hinüberpflanzenden Bindegewebsschicht der 



*) A. Kölliker, Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig, 
Engelmann 1861. S. 125, 133, 166, 175. 
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^ • Allan tois aut 25U üt^' 
letzteren her-, a^s »^^5,^ ^^^^^J^j^Ht hat: denn ßpÜtef 
sobald sie die Beröse Hülle «4;^f/^^^ehr. Beini flLe 

sich von ihrem Epithel *^?i^^, .^P Y ohien Zöttehen der serösen 
Ben die AUantoisgefäBBe in die Ixotiieii ^ 

Hülle (d. i des Öhorion) »^f^f ^-. , .^^ Bekanntlich liegt das 
Einen Schritt weiter geht Bidder- ^ nach dem 

Nabelbläschen in dem „Eiweissranme^ 'o^Ü / luJI 
vSmelzen des gefässreichen aixsseren Blattes der Allan^^^^^^ 
des Exochorion^ m^^ dem serösen Blatte ^Is^.Galle^^^^^^^^^ 
Fortbesteht und, von sich durchkreuzenden *^den (, f^^^^ 
eewebe'O durchzogen, Amnion nnd Chorion verlothet; nui 
fteUenweis, mehr in der Nähe des Nabels trangapsa toi«« 
Kuchen, triflft man Inseln, noch seltner Blasen, w Md 
eine grössere Menge schleimiger Snlze die genannten fiiiäute 
weiter auseinander hält. Bid4er*^ sagt nun; „Wenn sici 
zellige Elemente in der Gallertschicht finden (er sah nur 
kuglige, knollige Massen ohne scharfe Begrenzung) zwischen 
Amnion und (Jhorion, so ist diese Schicht ebenso wie die 
bindegewebige Schicht des Chorion von der Allantois abzu- 
leiten." 

Das ist gewiss alles, was man für den gewöhnlichen Fall 
zugeben kann, wenn die Frucht während der Geburt durch 
eine einzige Eihautblase tritt. 

Sind aber die Eihäute getrennt, d. h. hängen sie 
nur stellenweis, vielleicht nur in der Gegend der Insertion 
des Nabelstrangs am Fruchtkuchen miteinander zusammen: 
dann muss ein Raum mit glatten, epitheltragenden Wänden 
zwischen Amnion und Chorion entweder neu gebildet oder 
von einer gewissen Zeit her geblieben und durch endosmo- 
tische Flüssigkeit gewachsen sein — denn es stellt sich vor 
der Blase der Schafhaut eine erste Blase. In dieser ersten 
Blase befindet sich Vorwasser; man sollte dieses nicht, wie 
es hie und da geschieht, falsches Fruchtwasser nennen, denn 
es gehört der Frucht wahrscheinlich viel eigener zu, als das 
Schafwasser. Den Namen „falsches Fruchtwasser'' sollte 
man für die ebenfalls selten vorfindliche Flüssigkeit bewahren, 
welche sich zwischen Gebärmutter und Eiblase verhält und 
vorher abgeht, ehe sich irgend eine Blase zur Geburt stellt.**) 
Das Vorwasser ist höchst selten in grösserer Menge 
beim Menschen vorhanden. Unter 1200 Geburten, die ich 
selbst leitete, habe ich dasselbe nur fünfmal auffangen können 
und darunter nur zweimal ohne Beimengung von Liquor amnii. 
In einem der letzteren Beispiele erreichte es ein höchstes 

•) E. Bidder: J. Holst's Beiträge zur Gynäkologie u. Geburtskunde. 
Dorpat, Heft 2, S. 166. 

♦*) Vgl. C. Hennig, der Katarrh der inneren weibl. Geschlechtstheile. 
i^eipzig, Engelmann; und; Monatschrift für Geburtskiinde 1866, Band 
^a:v. Suppl.-Heft, S. 63 wo noch die alte Nomenklatur, 
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Mass von beinahe l Kilogramm und war wasserhell, währen« 
das nachfolgende Schafwasser gelblich und trüb war. 

Welchen Ursprung hat dieses Vorwasser? Diese Frag< 
wird für den einzelnen Fall durch genaue Untersuchung dei 
Eihäute und chemische Prüfung der Flüssigkeit zu beantwor 
ten sein, worauf ich später zurückkomme. Die Wahrschein 
lichkeit spricht für einen physiologischen Ursprung und geger 
Neubildung einer Höhle (Hydrops saccatus velamentorum) 
und schon andere Beobachter haben auf die Möglichkeit hin 
gewiesen, dass ; seröse Bälge im Nabelstrange und an dei 
Fruchtfläche des Kuchens von AllaxitoYsresten herrühren. 

Es würde also in solchen Fällen die Harnhaut, statt nacl 
Abgabe ihrer Gefässe an das Chorion in ihrem peripherer 
Theile als Blase zu schwinden und vom Eiweissraume unc 
der Gallertschicht verdrängt zu werden, an einzelnen Streckei 
oder in der ganzen Ausdehnung fortbestehen, in welcher si< 
zu jener Zeit das Ei rings umwachsen hat. 

Die Entscheidung hierüber wird näher rücken, je öfte 
es gelingt, gesunde menschliche Eier aus der Epoche zu haber 
in welcher die Allantoi's in kürzester Zeit sich allwärts al 
Blase ans Chorion anlegt. 

Im Mai d. J. hatte Herr Dr. Weickert hier die Gefällig 
keit, mir ein Ei zum Oeffnen zu überlassen, dessen Embry 
anscheinend gesund, 2,5 Millimeter lang war. Das Amnic 
umgab diesen Embryo als erbsengrosse Blase ; diese schwam 
in einem etwa dreimal so grossen Räume voll klarer Flüssi 
keit, welcher vom Chorion begrenzt war. 

Der Beweis, dass man es in einem gegebenen Falle v 
getrennten Eihäuten mit der AUantois zu thun habe, und d 
aus vielen Beispielen erst sich ergebende weitere Beweis, dj 
getrennte Eihäute das Wahrzeichen des Fortbestandes ( 
peripheren AUantois seien, wird nach dem bisherigen Star 
der Angelegenheit auf doppelte Weise zu führen sein : 1) dui 
den Nachweis eines geschlossenen bindegewebigen ^ackes i 
Epithel an seiner Innenwand, 2) durch den JN ach weis eil 
Inhaltes, welcher der von der Hamhaut eingeschlossei 
Flüssigkeit entspricht. 

A. 

Wenn man Eihäute, welche nur zum Theil,^ 2. g 
Dreiviertel ihres Umfanges von einander getrennt sind,^ wei 
zu trennen sucht, indem man das Amnioi^ vom Chorion i 
zuziehen anfängt, so springen an der grenze, wo die V< 
klebung beginnt, niedrige halbmondförmige Falten vor, welc 
von einer Fläche brückenartig auf die andre^ hinübersetzen. 

Betrachtet man nun die mit dem Amnion verwachsen 
auf demselben wenig verschiebbare Haut als viscerales Bla 
der AUantois, so lässt sich dieses Blatt von seiner Unterlag 



Mn besten »o abtrennen, dass man ein slumpfeB Pedemaar 
mS d fl ™'"»f drückt, die KSnder de» gebildeten Loche. 
Allo f , ? "^ Klinge untergräbt und von da aus unter der 
,„'?""»" binfalirt. Auf diese Weise lüsst »iok ein zur Diter- 
S^k.S^ SM'gnete« Stück abtrennen. Die zurückUeibende 
'»haftaut aeht fa,t glaehell aus. 

durcb ■ P*"':*'^''' ß'*^" der Allantoia ist von dem Chorion 
bänfft ^^°j.&^**ä8ere Menge weicherer Sldze geschieden nnd 
lieb k*** dieser viel dickeren Membran nur fester durch ziem- 
sieb Q ^ß^ .^indegewebsbändchen oder Fädeben, sodass es 
»innt ., 1"°" Unterlage leicbt verscbieben lüsst. M«Q ge- 
baut w fi''"^^®''*' Stücken von der wandständigen Harn- 
und 'mh j° "*" *'**° ^^^ *='°*^ Falte mit zwei Fjngeni fasst 
stärker k-*^ L^'^*'^**'"'^ weiter ablöst, während man die Falle 
beide n» , ' *"'^*' ^^^ das £inblasen von Luft zwischen 
™«»«ig ™° "■"" gebildeten Oeffnnng aus zweck 

(0,5 M^^ Blätter der AUantois sind ungefähr gleich dick 
"'Wein,^''^' ■., J"' ^OTsiBslich, an ibren freien Obeiläche« 
J'aui,. '6-schIupfrig, an den friach abgelösten Flächen etwas 

ä°" Cho?!^^"'"'' AUantoi. trägt bin und wieder an ihrer 

ü'^gol, V^^^n ■''u.^^T'';"^',""' l'läohe niedrige, mikroskevische 

f?-<124X tt?«;. 'J<''""-l>leibseI der „rswünglicheu ZMtchen 

■"«■IranioB T,- '"=l;'">',die Gefässe in 4 zStten des Chori.. 

k?. "«"geben SS.Il."^'''^"""^ ""' eonoentriscben feinen Kiei 

***.« ?el?e;'8 ?,? ^^ ^"■«»li-Mn, deren bisweilen bis J, 

^."»«erhalt der ««„T""''/'' »'«ten , finden sieh aber a.ch 

fiffider, dZh^^^L'^'^'^ "" >n«nohen Stellen so dicht hei 

„ff , Wekbe f m d '^v ^^■'«"'•"ännngen einander kr..», 

^"Pti-a «-«f Gla '^„f'l"'*"«» durch Siikroskopische Ph.t- 

tesliif e«"- «.Xn tlf^""""? kommen (Ver'gr. 850). . 

«eil, -*■« "■Jot bLcuirfn™- °""' ^" 2—3 bei einander r.n e, 
I™. %*'*i,<'' »«harflerfS^''i^ ^'"'"''«'l' stark licbtbrech.nde, 
fe°t*^^ »»«körpercbJn 4? Körper, mindesten, doppelt » 
verS jelten melr. v' '^"'.™»Iialten 0-S sebwMihbeBren* 

'>-ne^tiViT.®'-°l'P''"wei, Körne? J ''»vortretend, stelle. •«» 

'««e uS^^i-ij""" in demselben ^^'" Hühnereies zu te Ze.1 
■ a.Si ""e der BlutuS ^"^ ""*». periphere GeSssa. 

5fi P^"'"'"- FenL ^""»»'■•''n freie Kerne »' 

° °"* »Ohr USJ" ^„o--" und pyramidal. P* 

"gen Schwänzen oder mit*"- 



PlaemaÄ; 
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läufern bis zu 4 auf jeder Seite; diese Ausläufer liegen in 
verschiedenen Ebenen. Einmal sahen Prof, E. Wagner und 
ich AnfäDge von Haargefässen in Form apindenörmiger, 
in ihren Schwänzen in einander verschmelzender, verschieden 
breiter Zellen mit spindelförmigen, fein ausgezogenen Einzel- 
kernen. Sodann Fäden, welche, ziemlich stielrund, entweder 
HDter einander gleichlaufen oder abweichen. Fertiges Binde- 
gewebe sah ich nie. Erwähnte Fäden hatten das Ansehn 
steifer Gallerte. Ferner deutliche, durch Keagentien erwiesene 
glätte Muskelfasern. Endlich zu unterst Pflasterepi- 
thol, von verschiedener Grösse, meist kleinzellig, rundlich, 
eckig oder spindelförniig , bald ziemlich gut erhalten, mit je 
1, selten 2, oft verwaschenen Kernen, auch mit 1—2 Kern- 
körperchen; bald äusserst zart, sodass die Contouren nur 
nach Silberzusatz hervortraten, bald mit Punkt- oder Staub- 
masse erfüllt, bald zu Gruppen von Fettbläschen zerfallen, 
wobei die frühere Anordnung unschwer zu erkennen war. 

Die Andeutungen, welche vorgenannte Elemente für ihren 
Zusammenhang mit der ehemaligen, lebensthätigen Allantois 
parietalis geben, nähern sich der Gewissheit, wenn man die 
gefundenen Muskelfasern ins Auge fasst. Einestheils hat 
nämlich Vulpian solche beim Hühnerembrjo gesehn, deren 
Allantois er contractu fand. Vulpian beobachtete die Con- 
tractilität vom 8. Tage an bis zum Ende der Fötalperiode 
und wies auch die spindelförmigen Muskelzellen nach , von 
denen dieselbe herrüurt. Die Abweichung des Harnsackes 
und des Dottersackee von einander, auf welche KöUiker bei 
dieser Gelegenheit hinweist, obgleich beide Gebilde ans einer 
Fortsetzung der Darmfaserplatte und des Darmdrüsenblattes 
hervorgehn, ist neuerdings durch His weiter zu rück verfolgt 
worden. Anderntheils habe ich*) in dieser Zeitschrift auf 
den Ursprung des Hymen hingewiesen und ihn in Zusammen- 
hang mit der AUantoVs zu bnngen gesucht. Der Hymen des 
Nengebomen aber enthält ebenfalls deutliche glatte Muskel- 
fasern. 

n. 

Die viscerale Allantois bietet zu oberst ■»^eder ein 



iJie viscerale A.iianiois oieiei i&" ^J■■^■" — -'»^uBr em 
Epithel dar, welches einmal in wabenförmigen Vielecken 
auftrat. Darunter liegt eine wenig differenzirte Haut, meist 
so verfettet und schleimig entartet, dase sie nur Spvixen von 
Organisation an sich trägt. Die Elemente sind entvvedf 
fach in Fetttropfen zerlegt oder halten noch in Fori 
Kömchenzellen zusammen; anderwärts sieht man blasij 
getriebene Zellen mit 1—3 wandständigen , zum Thei. 

•) Ueber fölalo Anhänre der meibllcben H«rnrohre: s. dieses 
buch, Hene Folg«, 1. Jahrg. S. XOl. 
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über die Contour der Zelle hirjausragenden, ihr gleichsam 
anhangenden Kernen nebst Kemls.örperchen. , 

Auch in diesem Theilo 3. er Alluntois waren den 
glatten Muskelfasern gleiche, aber kürzere iaser- 
Zellen erkennbar. 



Die als Vorwasser oder Zwischenwasser im Räume zwi- 
schen Gefässhaut und SchafliaTit enthaltene FJüssigkeit ist 
entweder wasserhell oder, -wenn * sie in geringer Menge vor- 
handen, gelblich opak; nicht asähflüssig. Wenn sie gnnsiig 
aufgefangen wird, so enthält sie weder Uterus- noch mütter- 
liches Scheidenepithel noch Blixtkörperchen. Gleichwol reaglrt 
sie schwach alkalisch. 

Ausser Trümmern von Allantoisepithel bemerkt man in 
dem lockeren, weisslichen Bodensätze jene vielgestaltigcD, 
stark lichtbrechenden, schwach gelblichen, durch Silberzusatz 
bräunlich werdenden kernartigen Protoplasmakörperchen und 
Zellen mit Kernen bis zu 6 an der Zahl. Die Kerne smd 
rundlich, meist gleichgross, bald deutlich, bald matt begrenzt 

Ueber das Vorkommen von A 11 a n t o i n in diesem Trans- 
, sudate wird Herr Dr. Hupp er t berichten, aobald die betreffen- 
den Analysen beendet sein werden. 



Wir wenden uns nun zu einem Theile der Pathologie 
der menschlichen AUantois, einer Lehre, in welcher kaum eist 
das cc ausgesprochen ist. 

Zunächst kann das Fortbestehen der AUantois als Sack 
oder auch nur als theilweis getrennte Häute kaum als krank- 
haft angesprochen werden, da diese Membran in solchem Falle 
nur einfach aus dem Embryonalleben her fortbesteht und die 
Entwicklung des Eies und die Geburt nur dann stören würde, 
wenn ihr Inhalt, das AUantois was ser, durch zu grosse "Äenge, 
ähnlich wie jede gewöhnliche übermässige Anwesenheit von 
Fruchtwasser, hemmend aufträte. 

Dagegen lässt sich ohne Zweifel an dieser bisher gering 
geschätzten Membran, sofern sie den späteren Schwanger- 
schaftsmonaten verbleibt, ein Stück Urwelt studiren, nämlich 
ein Beitrag zur Geschichte der Frucht und ihres Mutterleibes; 
ehe das Kind „zur Welt kommt^^ 

Versuchen wir diese Folgerung auf unsern Fall rück- 
schliessend anzuwenden. 

. Der Umstand, dass ich mich in diesem Jahre anhaltender 
mit dem Gewebe der bleibenden Harntaut des Menschen be- 
schäftigte, führte mich auch zur Untersuchung eines Stückes 
Allantois von einem Fötus, dessen Vorfahr enheit hier folgen 
mag. 
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X. hatte seine erste Frau, mit welcher er ein gesundes Kind ge- 
zeugt, im Jahre 1866 an der Cholera verloren. Am 20. August 1867 be- 
suchte mich seine gegenwärtige Gattin, eine 26jährige kräftige Blondine, 
vorher stets gesund. Kurz nach der Heirath im Mai desselben Jahres 
fand der erste Beischlaf statt. Seit dteser Zeit hörten die Regeln auf, 
es stellte sich aber bald der Abgang eines eiweissigen Schleimes 
ein, der fast keinen Tag aussetzte und nach etlichen Wochen ganz 
eitrig ward. Im Juni begannen reissende Schmerzen am Ober- 
körper, vornehmlich am Kopfe; im Juli Halsweh und trockner Schnupfen; 
eine Woche später schwand die Esslust, welche sich jedoch bald wieder, 
wenn auch vermindert, einfand, doch blieb der Stuhlgang trag. Anfang 
August bemerkte die Kranke die ersten Flecken, deren vier unter ge- 
ringem, aussetzendem Jucken den Rücken, dann einer das Genick be- 
setzten; es folgten weitere an den Armen, nur zeitweis an den Beinen 
und zwar mehr an der Streck-, als an der Beugeseite der Knie. Sie 
traten am lebhaftesten In der Wärme hervor. Nun sehwollen auch 
die Leistendrüsen schmerzhaft an, setzten sich aber später um 
ein Weniges. 

Aufnahme: 

Die Kranke ist dem Berichte nach etwas abgemagert, hustet bis- 
weilen und hat vor Mitternacht gestörten Schlaf durch die dolores osteo- 
copi. Die gemeldeten Flecken sind masernähnlich; am Nacken mehrere 
Ecthyma-Pusteln, davon vier verschwärt, einzelne frischere auch an 
den Brüsten. Nacken und Leistendrüsen massig geschwollen, Cubi- 
taldrüsen rechts empfindlich. An der Unken Stirnhälfte ein schon 
etwas eingesunkner Tophus, am rechten Scheitelbeinhöcker ein schwap- 
pender. Brust, Schultern und Arme sind der Sitz von Muskelschmerzen. 
Der Athem stinkt. An jeder Mandel, an der linken Seite des Rachens 
und des Zäpfchens sieht man je ein flaches Geschwür, mit gelbem 
Rande und grauem Belege, daher das Schlingen erschwert ist und die 
Drüsen am Unterkieferwinkel stellenweis anschwellen. Die Brüste 
sollen nicht dicker geworden sein — dies stimmt mit der angegebenen 
geringen Abmagerung; doch lässt sich aus jeder Warze etwas Colostrum 
drücken. Diese Vormilch war wasserhell, enthielt sehr wenig Colostrum- 
körperchen von sehr verschiedener Grösse, je mit einem Kerne; manche 
länglich, am Rande wolkig und mit feinsten starklichtbrechenden Tröpf- 
chen zu 6 — 8 durchsetzt. Der Kern war ziemlich gross, rundlich oder 
oval, mit einem verschieden grossen runden Kernkörperchen. Auf Er- 
wärmen bis auf 30^ R. Hessen die Colostrumkörperchen nicht Fettbläs- 
chen, wol aber hyaline Kugeln rings austreten, welche sich allmählig 
vergrösserten. Milchkü gelchen gab es ungefähr ebensoviele als Colostrum- 
körperchen, meist kleine, selten zu 2 — 3 aneinander gereiht. Herz, Lun- 
gen, Milz und Leber gesund. 

Die Gebärmutter war vom Umfange einer Mitte des 4. Monats schwan- 
geren und Hess neben dem rechts und am Grunde deutlichsten Gefäss- 
geräusche links nicht nur Bewegungen, sondern auch schwache Herztöne 
der Frucht, 168 in der Minute, hören. 

Diess ist wieder ein neueres Beispiel, wo fötale Herztöne schon 
im vierten Monate der Schwangerschaft hörbar waren. Die 
Bewegungen der Frucht hatte die Kranke auf Befragen noch nicht ge- 
fühlt. 

Der eitrige Scheidenschleim enthielt viele Trichomonaden in leb- 
haftester Bewegung. 

Verordnung: Sublimatpillen, dazwischen Laxans aus schwefelsaurer 
Magnesia. 

Darauf heilten die Halsgeschwüre, die Exantheme nahmen ab, der 
Scheidenfluss zu. 

13. September. Die Kranke ist gegen Verbot vor 8 Tagen ausge- 
gangen. Neue Halsgeschwüre, der Scheidenfluss sehr vermindert. Herz- 
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töne der Fracht rechts nahe der Mitte, tiefer als früher, 168. Verordnung: 
lodkalium innerlich. 

Knrz darauf erloschen die Bewegungen der Fracht. 6. November 
Wehen. Die weibliche Fracht wird Ton mir wegen Nachlasses der 
Wehen aas dem Matterhalse gezogen. Sie entspricht einer reichlich 5 
Monate alten. Das Wochenbett verlief normal. 

4. Juni 1868. Im 3. Monate der 2. Schwangerschaft neue, doch 
schwächere Erscheinungen der Lues: plattenförmige Auflagerungen 
an den Mandeln und der hintern Rachenwand. Patientin glebt 
nun selbst an, vor der 1. Schwangerschaft von ihrem Manne angesteckt 
worden zu sein, welcher allerdings zu jener Zeit syphilitisch war. Ver- 
ordnung: Schmierkur. Diesmal erfolgte das Verschwinden der erkenn- 
baren Merkmale der Djskrasie schon während der Schwangerschaft. 
Gleichzeitig nahm ich nun den Ehemann in Behandlung. 

Am 4. Januar 1869 stellte sich ein mittelgrosser Knabe zur Geburt, 
welchen ich wegen Wehenmangels mit der Zange entwickeln musste. 
Der Geborene war bleich, kam sehr schwer zum Athmen, und die Athem- 
züge blieben oberflächlich, um nach 30 Minuten ganz zu erlöschen. Das 
Kind war mager, hatte an den Wangen, Handtellern, Unterschenkeln 
und Fusssohlen erhabene rothe und rothblaue Flecke, von denen sich 
die Oberhaut in grossen Fetzen abstreifen Hess. Die Perkussion der 
Brust ergab sehr mangelhafte Anfüllung der Lunge mit Luft; die Leber 
ragte 6 — 6 Centim. unterhalb dem Brustkorbe vor und fühlte sich derber 
als gewöhnlich, auch etwas uneben an. 

Die Placenta war klein, an ihrer Fötalfläche missfarbig; die Eihäute 
fand ich zu einem Viertel getrennt und getrübt. Von der Allantois 
nahm ich aus dem getrennten Theile ein Stück zur mikroskopischen 
Untersuchung mit. 

Das Epithel der Harnhaut war kleinzellig, unregelmässig, viele Zellen 
hatten einen deutlichen, ziemlich grossen Kern. In der fast glas- 
hellen Grundsubstanz lagen, zu länglichen Zügen angeordnet, in 
Reihen zu 2 — 4 neben einander, streckenweis kleine, den Blutkörper- 
chen wenig an Grösse überlegene, höchstens doppelt so grosse, stark- 
lichtbrechende Kerne. Diese Kerne waren meist drei-, seltner vier- 
eckig, länglich, unregelmässig spindel- oder halbmondförmig und besassen 
mehrentheils einen kleinen oder grösseren, einfachen, rundlichen, stumpf- 
eckigen oder länglichen, scharfcontourirten Kernkörper. 

Besagte Kerne, von den viel grösseren, meist matt oder schattig 
berandeten, viel seltneren Kernen der gesunden permanenten Allantois 
ganz verschieden, ähneln ausserordentlich den syphilitischer Neubildung 
zukommenden. Ich spreche sie als ein Beispiel von Syphilis der 
Eihäute an. 
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Ein Fall von Inyaginatioii des Darmes mit se 
protrahirtem Verlaufe bei einem lOjährigenKnabt 

Von 

Dr. C. Bock aus Breslau. 

-Als Assistent der Breslauer medizinischen Klinik ha 
ich Gelegenheit, den folgenden Fall einer Invagination < 
Darmes genauer zu beobachten, und theile denselben mit, 
mehrfache Eigenthümlichkeiten des Verlaufes und des A 
ganges bemerkenswerthe Unterschiede von dem gewöhnlicl 
Bilde darbieten. 

Heftige Kolikanfälle, Tumor der linken Reg 
iliaca. GeringesErbrechen, keine Stuhlverstop fui 
Tumor vollkommen verschwunden nach 6 Tag< 
Wohlbefinden. Wiederauftreten einer Greschwul 
unter heftigen Kolikanfällen. Stuhl stets vorha 
den, nie mit blutigen Beimengungen. Tod nach \ 
deutender Erschöpfung am 26. Tage. Section: I 
tussusception des unterstenTheiles desDünndar: 
mit dem Coecum, dem Colon ascendens und trai 
versum in das Colon descendens. GangränöseP< 
foration des Darmes. Abgekapselter peritoni 
scher Eiterheerd. Allgemeine Peritonitis. 

Hugo Seiler, Schuhmachersohn, 974 Jahre alt, wurde 
6. Mai 1867 auf die mediz. klinische Ahtheilung des All 
heiligenhospitales in Breslau aufgenommen. 

Der Knabe war nach den Angaben der Mutter in den früheren Jab 
stets gesund gewesen. Er soll am 25. April des Jahres in ziemlich I 
tes Wasser bis über die Knie baden gegangen sein und soll bei die 
Gelegenheit mit einem Stocke einen ziemlich heftigen Schlag in 
rechte Seitengegend unterhalb des Rippenbogens erhalten haben. I 
am 29. April soll unter Hitzegefühl Verlust des Appetites eingetreten s 
der Knabe hatte starken Durst und mnsste reichliche grüne flüssige Mas 
erbrechen, es traten zeitweise sehr heftige kolikartige Schmerzen 
ganzen Abdomen auf, seit dem 4. Mai stellten sich reichliche diarrhois 
Stähle ein, die frei von blutigen Beimengungen waren, wie auf wiec 
hohes Befragen stets angegeben wurde. Das Erbrechen cessirte in < 
letzten Tagen, trotzdem machte die Krankheit einen so schweren £ 
druck, dass der Patient ins Hospital gebracht wurde. 

Bei der Aufnahme am 6. Mai klagt das ziemlich schw'ächUche, bla 
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und abgemagerte Kind nur über zeitweise auftretende stechende Schmer- 
zen im ganzen Unterleibe. Derselbe ist wenig aufgetrieben, iveich, bei 
Druck kaum empfindlich; nirgends ist eine abnorme Dämpfung zu con- 
statiren. Puls 96, regelmässig, mittelvoll. Temp. in der Achselhöhle 
37,9.^ C. Der Appetit ist gering, Zunge wenig belegt, feucht. Kein 
Erbrechen. Kein Stuhl. 

Ord. Mixtur, gummös. 

Auch in den nächsten Tagen war das Befinden kein schlechteres, 
nur zeitweise traten vom 9. bis 11. Mai heftige Kolikanfälle in den Mor- 
genstunden ein, die auf Anwendung kleiner subkutaner Morphiumdosen 
(0,005 Grm.) sehr schnell nachliessen. Während der Anfälle wurden spar- 
same, dünne, gallige Massen erbrochen. Breiige gelbbraune Stähle ohne 
Entozoen erfolgten auf Clysma. Die Temperaturen kaum erhöht, hetrn- 
gen 37,6 <^ bis 37,6° C. Bei der objektiven Untersuchung des Abdomen 
wurde keine Abnormität gefunden. 

Vom 12. bis 16. Mai wurde das Befinden bei fehlendem Fieber gut. 
Der Appetit kehrte wieder, Stuhl regelmässig. Weitere Anfälle waren 
nicht eingetreten, und erst am Mittag des 16. Mai klagte der Kranke 
über stärkere gegen Abend sehr heftig zunehmende Schmerzen, als deren 
Sitz die Flexura iliaca angegeben wird. Man fühlt daselbst einen läng- 
lich runden, ziemlich festen Tumor, der unbeweglich neben dem linken 
Darmbeinkamm liegt. Schall über demselben gedämpft, von der nicht 
vergrösserten Milzdämpfung deutlich abzugrenzen. Die Nierendämpfuni; 
ist beiderseits erhalten. Das Abdomen ist wenig aufgetrieben, wenig ge- 
spannt. Bei der Exploration per Kectum ist nichts Abnormes fühlbar. 
Es hat sich seit dem Mittag Fieber eingestellt, Temp. Abends 5 ülir 
40,1'' C, Puls 136. Patient bietet den Ausdruck grossen Leidens, wirft 
sich beim Eintreten der Schmerzparoxysmen laut schreiend hin und her 
im Bett. Der Appetit ist vollständig verschwunden, -viel Durst. Kein 
Erbrechen. Eine geformte reichliche braune Stuhlentleerung. 
Ord. Morph, acet. 0,005 subkutan. Cataplasmata. 

17. Mai. Die Schmerzen haben nachgelassen. 1 breiiger reichlicher 
Stuhl wurde ohne Schmerzen entleert, kein Blut in demselben. Puls 112. 
Resp. 26. Temp. 38,5« C. Abends. Puls 124. Temp. 37,5 <> C. Ordin. 
dieselbe. 

18. Mai. Die Schmerzen, die in den späteren Abendstunden tou 
Neuem sehr heftig eingetreten waren, Hessen auf Morphium nach. Fat 
schlief, bis ihn gegen Morgen Schmerzparoxysmen erweckten. Der Tu 
mor ist derselbe geblieben, er reicht von der Spina anter. super, sinistr. 
neben dem Darmbeinkamm bis etwa zur Mitte des Os pubis. Der Leib 
ist flach, beiderseits gleich, nicht gespannt, weich. 1 dünner gelber spon 
taner Stuhl ohne Blut. Kein Erbrechen. Temp. 37,5° C. Puls 120. Resp. 
34. Abends 39,5 » C. Puls 104. 

19. Mai. Gegen Morgen traten die Schmerzen wieder auf. 1 breiiger 
Stuhl. Temp. 37,5. Puls 100. Abends Temp. 38. Puls 120. 

20. Mai. Geringe Auftreibung des Unterleibes. Der Tumor isi 
weniger deutlich fühlbar. Puls 112. Temp. 37,8° C. Abends 
Puls 108. Temp. 37,9^ C. 1 dünner gelber Stuhl. Kein Erbrechen. Der 
Appetit ist wieder besser geworden; die zeitweise noch eintretenden 
Schmerzen sind viel schwächer geworden. 

21. Mai. Der Patient befindet sich wieder besser. Guter Schlaf; »^ 
und zu nur noch geringe Schmerzen in der Nabelgegend. Der Leib ist 
weniger gespannt, der Tumor neben dem linken Darmbeinkamme 
nicht mehr fühlbar; dagegen ist nach links über dem Nabel, unter 
dem Rippenbogen, eine geringe Auftreibung zu bemerken. Bei derPa- 
pation fühlt man einen quer gelagerten länglichrunden Tumor, der jedoeu 
viel kleiner ist als der früher neben dem Darmbein gefühlte. Die Ge- 
schwulst lässt sich nach unten umfassen, die glatte Oberfläche bietet 
massige Resistenz. Bei Inspirationen steigt der Tumor etwas herab. 
üeber dem letzteren ist der Percussionsschall gedämpft, neben dem linken 



D arm beiD kämm keine Dumpfung. Bei neu öu"n=>' itP** ^liiift ^-^ 
starke peristaltiache Bewegungen, der Därme s'''"'' .r^i»! " J - 
dünner gelber Stahl mit einzelnen festeren Knollen. ^ ^^ 

normität. Temp. 37,0" C. 

Ord. Mixtur, gummoa. .^g. "a^. 

In den nächsten Tagen war daa Befinden ein gl* jyfgi ^ *^t,( 
anhaltend floberlos, der Appetit besserte sich; am 23- jvetp! ^»"de 
Tnnior, obgleich der Leib voilkommen weich und nicht *. * „rt ^^en w 
undentlicher und war während der folgenden Tage »■'^««« fi,-jjj,^ 
Schmerzen traten nicht mehr ein. Bei gutem Appetiti -A ''OfissjVg 
Stuhl atand der Patient auf und konnte seibat längere Zeit sicö im q^^^^ 
aufhalten. Ohne nachweisbare Schädlichkeit klagt er «w ^7, ijj,,. ^^^ 
Neuem über vorübergehende Schmerzen im Leibe nud am ^8, jgt neben 
dem linken Darmbeinkamm der ersterwähnte längliche Tumor wieder 
fühlbar, der Perkuaaionsschall ist gedämpft. Jedoch schon am folgenden 
Tage Bind Tumor und Dämpfung verschwunden. 5 dünne gelbe Stühle 
ohne itlot. Urin ohne Schmerzen entleert. Kein Erbrechen. Appetit 
noch got. l'ieberloa. 

Am 31. Mai klagt der I'atient über Schmerzen. Ein Tumor ist neben 
dem linken Darmbeinkamm wieder fühlbar. Eine Pulsation über dem- 
selben rührt von der Arteria epigastrica her. Die Schmerzen nehmen am 
1. Juni mehr und mehr zu, lassen aber auf anbkutane Morphium inj ektio- 
nen nach, Patient erbricht bald nach der Injektion 4 bis 5 Mal massig 
reichliche grasgrüne flüaaige Massen von stark sanrcr Keaktion, Der 
Appetit ist völlig verschwunden, so dass Pat. nlebta gegessen hat. Stuhl 
am 1. Juni früh T Uhr dünn gelb ohne abnorme Beimischungen. Urin 
eiweisstrei, ohne Beschwerden entleert. Pnla 120. Reap. 16. Temp. 37,7° C 
Uegen Abend werden die Schmerzen sehr heftige der Kranke schreit und 
weint laut, wirft sich hin und her im Bett. Aaf eine weitere Morphium- 
injektian tritt bald Ruhe ein, nach derselben abermaliges Erbrechen grü- 
ner Massen. Das Abdomen ist nur wenig aufgetrieben, aber weich; der 
rundlich cylindriache nicht bewegliche Tumor mit glatter Oberfläche geht 
nach rechts bia etwa zur Mitte des Oe pubis hinüber. Vollkommene 
Dämpfung über demselben. 

'2. Juni. Im Beginn der Nacht guter Schlaf, stärkere Schmerzen ge- 
gen Morgen. Auf CIjsma ein reichlicher dünner gelber Stuhl. Ebenso 
treten im Laufe des 3. Juni zeitweise heftige Schmerzen ein, die auf 
Morphium nachlassen. Tumor derselbe. 

1. Juni. Gegen Morgen heftigere Schmerzen. 4 dünne Stühle, in 
denen bei mikroskopischer Unterancbung kein Eiter oder Blut gefunden 
wird. Unter dem Nabel ist linka nach oben vom Ob llei das Abdomen vor- 
gewölbt, der Tnmor hat ca. ü bis 6 Ctm. Breite und erstreckt sich jetzt 
vom Hj'pochondrium abwärts bis über die Symphyse am rechten Ob pubia 
vorbei bia izur Spina anter. infer. deitra. Die Dämpfung über demsel- 
ben geht in die der Milz über, neben der Wirbelsäule sind die Percus- 
sions Verhältnisse normal. Starke peristaltiache Bewegungen sind sicht- 
iind fühlbar, besonders während der Eolikanrälle. Der Kranke ist öeber- 
loa. Temp. 37,7° O. Der Appetit fehlt vollständig; die Abmagerung und 
Schwäche Bind sehr beträchtlich. 

In den nächsten Tagen stellte sich keine erhebliche Verändernng 
ein; mehr weniger heftige Schmerzen wurden durch Morphium bekämpft; 
^tuhl erfolgte täglich; ohne Cljsmata wurden dünne gelbe, öfter mit 
festen Massen vermischte Fäces entleert. Der Kranke fiebert; am 6. Juni 
Ab. Pnla 136. 6. Juni. Temp. 38,0" C. Ab. 38,2» C. 7. Juni früh 37,8" C. 
Ab. 38,8" C. Puls 160. 

8. Juni Abends. Pnlä 156. Kesp. 36. Temp. 38,1» C. Der Leib ist 
überall stark aufgetrieben und anhaltend überall sehr schmerzhaft; die 
fichmerien nehmen bei Berührungen sehr zu, ao dass der Tumor, der im 
Ganzen die früher geschilderten Verhältniase bietet, nicht genauer ei- 
plorirbar ist. Die Dämpfung zeigt nach rechts und oben dieselben Grenzen, 
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nach links geht dieselbe aber weiter hinauf una xiach binten, so dass die 
früher normal schallende linke Seiten- una lL.endeiigegend bis an die 
Wirbelsäule jetzt vollkommen gedämpften Scha-li giebt. 1 Stuhl gelb- 
braun, ohne Tenesmus entleert, enthält keine abnormen Beimengungen. 

Kein Erbrechen. 

Ord. Morphium« 

9. Juni. Als Patient am Morgen aus dem Schlafe, der nach der 
subkutanen Einspritzung eingetreten war, er^raohte, traten die heftigsten 
Schmerzen von Neuem auf. Der Leib ist e^iTir^is iw-eicher, aber überall 
sehr empfindlich bei der leisesten Berührung- , der Tumor nicht fühlbar. 
(Allgemeine Peritonitis.) Ein Stuhl wie die friilieren. Temp. 38,2* C. 
Abends 38,8 ^ C. 

10. Juni. Nur auf Morphium ist der Zustancl erträglich. Am Abdo- 
men ergiebt die Untersuchung keine weitere V^eränderung; es ist mehr- 
faches Erbrechen seit dem Morgen eingetreten, flüssige, saure, dunkel- 
grüne sparsame Massen ohne Faecalgeruch. X>ie selben enthalten reich- 
lich Sarcine, Fadenpilze, Epithel !und Pig-mentkör neben. Der Kranke 
ist sehr bedeutend abgemagert, bei den Scbmerzp Ai-ox:ysmen wirft er sich 
laut schreiend und sich krümmend und winden d ±xxx Bett hin und her. 
Bedeutender CoUapsus. Radialpuls nicht fülilb«.ir. -Respiration aussetzend 
Temp. 39,5" C. 

Gegen Mittag wird das Sensorium benommen, Floclcenlesen, Pupillen 
weit, ohne Reaktion. Erbrechen der beschriebenen Afassen ist unter ge- 
ringem Aufstossen noch mehrmals eingetreten. Puls nicht fühlbar. 

Unter allmähligem Aufhören der Respiration tritt oline Krämpfe der Tod 
um 274 Uhr Mittags ein. Temperatur der Acbselböble kurz vorher 40,3^ C. 

Section. 18 Stunden p. m. (Dr. Wyss.) 

Sehr abgemagerte Leiche, blasse Hautdeclten mit sparsamen hellen 
Senkungsflecken. Abdomen ziemlich stark vorgewölbt, crün verfärbt 
Nach Eröffnung des letzteren zeigen sich die IDarmscblinÄn unter ein- 
ander, so wie mit dem Peritoneum pariet«,!© Überall durch ziemlich 
reichliche fibrinöse und eitrige Auflagerungen verklebt Die Laffemn? 
der Eingeweide ist folgende: & s 

Die Leber unter dem Rippenbogen niebt siebtbar, ebensoweni? be- 
merkt man das Colon adscendens, transversnnx ixnd desc^riil^Ji-r^oc VJ 
gastrium,, Mesogastrium so wie beide Hypoobonarien e "nd Tusge^^^^^^^ 
i.ur massig ausgedehnte unregelmassig gelagerte OUnndarnTschlinffen C 
Rectum liegt etwas nach rechts von der Mittellini^^^«^ ^ .^ 
Flexur setzt sich noch mehr nach rechts bis z« ^oinl «J^*" •*'''^"^'' ^'' 
fort, um dort im scharfen Winkel nach linl^s"' nmW JL^^f^^^V^^T 
pubis beiderseits anliegend einen nach unten co™\f5^R und am Os 
schreiben, welcher bis etwas über die liixt:^ ^^Z^^^ P''?^'' ^"^ ^'' 
hinaufragt; hier stülpen «ich die Wandtins-en SL^ rf-^i^J^'"' ^''P^"'.' 
innen um; der unterste Theil des Ileum mii- ^ Dickdarmes nach 

ebenfalls in das genannte Stück des Öicljzda^»*-.^"^-^^^^*^"''"' ''* 
dass eine Invagination zu Stande gekonux^^^ .®, mn eingezogen, so 
ein cylindrischer Tumor von ca. 37. Ctm. J^sLnc^2 ^ ® entsteht so 

messer, welcher sich, nach beiden Seiten bin ^ ™" ^^^^' 

Oberfläche von grauweisser Farbe, ist beaecfct ^-f -^^ verjüngt; die 
schiebt und zeigt unter derselben eine ina Oa.nze * emer dünnen Eiter- 
mit nur wenigen queren Furchen. Im Inneren ^ ^V^**® Beschaflfenheit 
vagination) fühlt man einen kleineren eylin<lrisc:b ^^ I->ickdarms (der In- 
Körper von ziemlich praller, weich elastiuober -^ ? etwas bewegUcben 
schaffenheit. * «iicht fluktuirender Be 

Die vielfach durch Fibrin- und Eiteratifla.^^y„ 
verbundene Milz ist an die Wirbelsäule g'edrH.nJ^ "^^^ ^^^ Umgebung 

der linken Niere. Das Organ begrenzt na-cb. b.^nt ^>id lie^t direkt über 
gekapselten, mit dünner eitriger Flüssigkeit g-ef^i?*^ und oben einen ab- 
rer wird nach oben) und vorn begrenzt vom ^^tjj'' f^ Hohlraum. Letzte- 

-^wercbfell, von der Brust 
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wand und vom Fundus des Magens; nach unten und innen bildet die 
Grenze der erwähnte Tumor, mit welchem nach unten das zusammenge- 
faltete, stark injicirte morsche Netz verwachsen ist. Hier findet sich 
eine stark eingeschnürte Stelle des intussuscipirenden Darmes, an wel- 
cher die Haustra coli nicht mehr sichtbar sind, sondern wo man nur eine 
unregelmässige Masse eines grauen fettigen, an den Rändern sehr weichen 
Gewebes vor sich hat, in dessen Mitte die Wand des Colon in der Aus- 
dehnung von 2 bis 3 Ctm. vollständig durch Gangrän zerstört ist. Ent- 
sprechend dieser Stelle liegt nach aussen und oben der erwähnte abge- 
kapselte peritonitische Erguss. Der der perforirten Stelle entsprechende 
Theil des intussuscipirten Darmes, dem Dickdarm angehörig, zeigt eine 
ähnliche nekrotische weiche Beschaffenlieit; in der Ausdehnung von ca. 
3 Ctm. ist die 'Mucosa und Submucosa zerstört, es liegt die Längsmuskel- 
scbicht des Darmes vor. An den Händern des Schleimhautdefektes ist 
die Mucosa und Submucosa durch diphtheritische Einlagerungen in eine 
infiltrirte weisse speckige Partie umgewandelt, die sich scharf gegen 
die dunkelviolett'braunrothe, stark ödenoatöse übrige Schleimhaut des in- 
vaginirten Darmes absetzt. Auch das unterste Ende des letzteren zeigt 
rings um die Oeffnung seines Lumens eine etwa 3 Ctm. grosse diphtheri- 
tische Einlagerung in die Schleimhaut. Die Mucosa des eingestülpten 
Darmes ist im Uebrigen dunkelbraunroth und nur massig ödematös, die 
ihr gegenüberliegende des Intussuscipiens ist blässer, mit blassrothem 
Schleime bedeckt. Die Länge des eingestülpten Darmes wurde, um das 
Präparat aufzubewahren, leider nicht bestimmt. 

Im Dünndarm, dessen Umfang überall gleich ist und ca. 6 Ctm. be- 
trägt, findet sich nichts Abnormes. Derselbe enthält weiche Faecalmas- 
sen. Der Theil des Dickdarms unterhalb des Intussusceptum beträgt 
noch 25 Ctm. bei einem Umfange von V/^ Ctm. Die Schleimhaut ist 
blass, völlig normal; im Rectum weiche, geformte Faecalmassen, die 
durch einen schwachen Wasserstrahl, der ins Ileum geleitet wird, leicht 
ausgespült werden können. 

Der Magen ist massig ausgedehnt, enthält schwärzlich grüne flüssige 
Massen, mit eben so gefärbten zähem Schleime ist die Mucosa bedeckt, 
die darunter völlig blass, normal erscheint. Der Inhalt riecht nicht im 
mindesten fäculent, derselbe enthält reichliche Sarc^ne, Fadenpilze, Cy- 
linderepithelien. Das Duodenum zeigt eine blass gallig gefärbte Schleim- 
haut und enthält ebenfalls reichliche Sarcine. Die Mesenterialdrüsen 
sind sämmtlich etwas vergrössert, geschwellt, blass röthlich grau auf dem 
Durchschnitt, ohne markiges Aussehen. 

Die Milz durch die erwähnten Eiter- und Fibrinauflagerungen mit 
der Umgebung verlöthet, 8 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, 2 Ctna. dick, mit 
blassrothem normalen Gewebe. 

Die Lebor zeigt sparsame dünne Eiterauflagerungeu namentlich an 
der convexen Fläche; die Oberfläche ist fleckig braunroth, gelb marmo- 
rirt. Auf der Schnittfläche finden sich in dem im Ganzen blassbraun- 
rothen Parenchym zahlreiche kleinere und grössere blassgelbe Inseln. 
Gallenblase und Gänge stark ausgedehnt durch dunkle Q-^u^ 

Der Ureter der rechten Niere ist von semem Ursprung bis etwa 
3 Ctm. abwärts auf etwa Gänsekielfederdicke, von dort bis an die Stelle, 
wo er über den Musculus psoas geht, spindelförmig bis zvim Durchmesser 
von 12 Mm. erweitert. Die Erweiterung ist bedingt durch die Compres- 
sion, welche der beschriebene Tumor auf den ^r*^*®^' ausgeübt hat. Nie- 
renbecken nur wenig ausgedehnt. Die Niere selbst von entsprechender 
Grösse; Oberfläche blass mit zahlreichen Venenstemehen; Durchschnitt 
blass, nur stellenweise etwas grösserer Blutreichthum der Rindensubstanz. 
Linke Niere an normaler Stelle; Nierenbecken und Ureter ^^^^^ ^^g. 
gedehnt, Parenchym normal. Die Blase enthält ziemlich reichlichen 
klaren, nicht abnormen Urin. Schleimhaut blass. 

Nebennieren, Pancreas ohne Abnormität. Ebenso die Aorta abdo- 
minalis mit ihren Aesten. 
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Herz und Lungen bieten niclits Beinerkenswevthes. XI>ie »letzteren 
sind durchweg lufthaltig, sehr trocken nnd blutarm. 

Schädeldach dünn, blass. X>unUe Oeriunsel im &iniia Iod^]^ 
Pia blass, wenig ödematös. Gebirnsnbstanz in Mark un.«! Rinde sehr 
anämisch. Wenig klare Flüssigkeit in den Beile nventrikelxü . 

Epikrise. 

Ohne in Folgendem auf die Erscbeinungen der Intus- 
susception der verschiedenen Lebensalter einzugehen, wUlich 
nur kurz diejenigen Punkte beriiliren, die ein besonderes In- 
teresse verdienen. 

Bestimmte Ursachen des Entstehens der Invagination las- 
sen sich auch im vorliegenden F'alle nicht auffinden; dassdie 
traumatische Einwirkung durch den erhaltenen Schlag der 
Grund des Leidens gewesen sei, scheint nicht wahrscheiniici. 
Ebenso ist es zweifelhaft, ob das Erbrechen und die Diarrhoe^ 
die Kolikanfälle, Svmptome, die ausserhalb des Hospitales be- 
obachtet wurden, die Ursache der Intussusception waren, oder 
ob diese nicht vielmehr die Folgen einer sich entwickelnden 
Einschiebung gewesen sind, welch letztere jedoch vor Auf- 
nähme ins Krankenhaus sich virieder zurückbildete. Für letztere 
Ansicht spricht die Analogie mit den weiterhin beobachteten 
Erscheinungen, welche einige Tage beobachtet wurden, bevor 
der Tumor der linken Regio iliaca constatirt werden konnte. 
Hervorzuheben ist, dass während der Beobachtungszeit die 
Intussusception vollständig zurückgine; • der ziemlich grosse 
Tumor blieb vom 21. bis zum 23. Mal ' bestehen, wurde all- 
mählig kleiner und verschwand schliesslich vollkommen. Dass 
sich derselbe nur der Palpation entzogen hätte , ist nicht an- 
zunehmen, da das Befinden des Kranken so gut war, dass er 
längere Zeit das Bett verlassen konnte. Ein zweites Mal 
wurde vom 28. bis 20 Mai der Ti^mor vorübergehend gefühlt 
und erst vom 31. blieb derselbe bis zum Tode bestehen.*) 
Per Rectum liess sich derselbe nie const f • 

Erbrechen war im vorliegenden Fall verhältmssmässig 
selten z. Th. tra es nur nach den subkutanen Einspritzungen 
von Morphium em niemals wurden ^£1^^-^^^^^^ 

.,„ „„den nicht „ur d«f ne"i°?^'«^^^u-hggg ™, u^ 

auch öfter breiige, selbst feste FiSooi^ t^. iJbnoo ^V 
hielten nie abnorme Beimengunien 1^^^^' ^'' ^ h ntL 
Schleimabgang, ein bei Intussusct^+;?^'^*^^P°i '^'^i^S^^' 
fehlte während der Dauer der Be^i?^^?"^ «^ häufiges Symptom, 
soll es im Beginn der Erkrankx^i^^^^^^^^S vollständig, ebenso 
Während sonst bei voUstana?^ vorhanden gewesen sein. 
. , . .., ,. ^ ^*gena Darm verschluss, wenn 

*) Vergleiche einen ahnlicneQ ^«tll - 
— Society of London. Vol. VIIL pag«, 170^^^ Transactions of tbe pathol. 
ing fatal after. 9. Weeks, by Dr. Syd"^^ ^L. Gase of intussusception prov- 
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nicht Elimination des Darraatücks erfolgt, rasch der Tod ein 
tritt, Bo ist der Verlauf in diesem Falle ein protrahirter, ein 
mal bedingt durch das Öftere Zurückgehen der Invagination 
zweitens durch die bleibende Durchgängigkeit des Darmlumena 
Datiren wir die Krankheit vom Auftreten der ersten Symptomi 
ausserhalb dea Hospitals, so würde die Dauer derselben übe: 
30 Tage betragen; 26 Tage', nachdem zum ersten Male de 
Tumor constatirt worden war, trat der Tod ein. Die ürsachi 
desselben war eine perforative Peritonitis, die sich allmählif 
von einem ci reu m Scripten Heerde auf das ganze Peritonaeun 
ausbreitete, ein nicht häufiges Vorkommen. 

Aus dem Ergebniss der Section ist hervorzuheben, dasi 
durch Druck des Tumors auf den rechten Ureter eine Aus 
dehnung desselben sowie des Nierenbeckens bedingt wurde 
eine gewiss seltene Ursache einer Hydronephrose. 

Die Therapie hatte wegen der grossen Schwäche des Pa 
tienten in subkutanen Morphiumeinspritzungen bestanden, be 
dem Gebrauche derselben war der Tumor zurückgegangen, un( 
war zu hoffen, dass dieselbe Methode auch im weiteren Ver 
laufe günstige Resultate bieten würde. Leider war diess nich 
der Fall. Eingreifendere therapeutische Massregeln, wie Ein 
spritzungen von Luft oder Wasser ins Rectum waren contra 
indicirt, sobald als die Peritonitis constatirt wurde. 



XXIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Pachymeniiigitis haemorrhagica. 

Von Dr. Paulicki 

in Hamburg:. 

Der Fall betrifft ein 3 jähriges Kind, welches an wiederholten Krampf- 
anfällen litt und vor dem Tod längere Zeit sich in einem comatösen Zn- 
stand befand. Die Diagnose wurde erst durch die Section festgestellt. 
Der Sectionsbefund war folgender: 

Schädel ziemlich gross. Weite Fontanellen. Beim Eröffnen des 
Schädels floss eine reichliche Menge schmutzig blutiger Flüssigkeit ab. 
Die innere Fläche der Dura mater war in dem mittleren nnd oberen 
Theil beider hinteren Schädelgruben mit einem rostfarbenen, theils flös- 
sigen, theils membranösen Ueberzug bedeckt. In der Pia der Convexität 
war rechterseits ebenfalls rostfarbenes Exsudat , namentlich auch im Be- 
reich des vorderen Lappens. Auf der linken Seite dagegen war die Pia 
mit einem gelben, eiterähnlichen Fluidum infiltrirt. Der linke hintere 
Lappen der Grosshirnhemisphäre befand sich im Zustand der Erwei- 
chung. Auf der rechten Seite fanden sich erweichte Stellen nur in den 
Hirnwindungen, während die Marksubstanz deutliche Sklerose zeigte. Di« 
Ventrikel waren von gewöhnlicher Weite, das Ependym war verdichtet. 
Auf dem Ependym des 4ten Ventrikels fanden sich durchscheinende Gra- 
nulationen. An den Basilararterien keine Veränderung. Die Schädel- 
decken waren im Allgemeinen weich und an vielen Stellen pergament- 
artig einzudrücken. Der Ductus Botalli und das Foramen ovale waren 
geschlossen. Die Cervical- und Bronchialdrüsen waren käsig* infiltrirt. 
Von der Lungenwurzel aus erstreckte sich schwieliges Bindegewebe in 
den rechten unteren Lappen hinein. In der linken Lunge fanden sich 
einige käsige Stellen in verdichtetem luftleeren Parenchym. Theilweisc 
war diess auch in der rechten Lunge der Fall. Die Leber war blass, 
sonst anscheinend unverändert. Die Galle war hellbraun, massig reich- 
lich. Auf der Oberfläche der um das Doppelte vergrösserten Milz fan- 
den sich einzelne Trübungen der Serosa. Im Parenchym der Milz verein- 
zelte käsige Ablagerungen und umschriebene rothe, verdichtete Stellen. 
Die Corticalis der Nieren hellgrau, weiss, mit einzelnen Ecchymosen. 
Die Markkegel blassroth. Die Mesenterialdrüsen theilweise stark ver- 
grössert und mit käsiger Masse erfüllt. Die Drüsen des Ileums stark 
geschwollen, blass, jedoch ohne deutliche käsige Infiltration. Die Rippen 
rhachitisch. 
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2. 

I. Unvollkommen angeborene Halsfistel; Heilung durch 

Jodinjection. 

Von Dr. H. Rehn in Hanau. 

Im August 1864 wurde mir ein elfjähriger Knabe vorgestellt, bei wel 
chem sich von der Geburt an aus einer Oeifnung am' Halse eine schleimig i 
Flüssigkeit entleeren sollte. 

£s fand sich circa 5 Linien über dem Stei*nalansatz des rechter 
Sternocleidomast., hart am inneren Rand des letzteren, eine Stecknadel 
kopfgrosse Oeffnung in der Haut, welche von massig erhabenen Ränden: 
umgeben war; beim Schlingen ward sie eingezogen, beim Streichen vor 
oben herab entleerte sich aus ihr eine schleimig- eitrige, alkalisch rea 
girende Flüssigkeit. Mit einer feinen Sonde konnte man ein- und eiwi 
4% Centim. weit vordringen; der Gang führte zuerst dicht unter der Hau 
hin, wandte sich sodann mehr in die Tiefe, um in der Höhe des grosser 
Zungenbeinhorns zu endigen (wo die Sonde wenigstens anstiess). Nacl 
dem Sondiren entleerte sich etwas blutiger Schleim. Es wurde nun ein< 
Wasserinjection mit der Anerschen Spritze gemacht, wobei sich sofor 
ein Strang emporhob, der bis zur Hälfte der Schildknorpelhöhe hinan 
reichte. Die Quantität Wasser, welche injicirt werden konnte, wai 
sehr gering, die Injection wie das Sondiren von Schmerzäusserungei 
begleitet. 

Da bei wiederholter Injection keinerlei Symptome auftraten, welch« 
auf eine Communication mit dem Schlund oder der Luftröhre binden 
teten, so wurde, da die Absonderung aus der Fistel zeitweis« 
den Knaben sehr belästigte, resp. die Wäsche beschmutzte, an 
20. August eine Injection mit (reiner) Jodtinctur vorgenommen und letz 
tere ca. % Minute in dem Gang zurückgehalten ; der verursachte Schmer: 
war massig. 

Am 24c. Aug. kam P. wieder; der Angabe nach hatte sich vermehrte 
Schmerz und Schmerz beim Schlingen in der rechten Halsseite einge 
stellt. 2. Injection. 

Am 27. Aug. wenig Ausfiuss; Fistelöffnung verklebt, lässt sich abe 
leicht Öffnen; die 3. Injection dringt nicht mehr so hoch hinauf un« 
ist schmerzhafter als vorher. 

Am 31. Aug. wieder mehr Ausfluss; es lassen sich nur wenige Tropfei 
injiciren. Man kann jetzt deutlich einen dünnen Strang von der Fiste 
aus nach oben bis in die bezeichnete Gegend verfolgen. 

3. Sept. Schmerz beim Schlingen ist nicht mehr vorhanden , die Ab 
sondernng fast ganz versiegt; aus der Fistelmündung tritt noch ein kleine: 
Tropfen dünnen Eiters; die Injection ist nicht mehr möglich, da di< 
ersten Tropfen wieder zurückspritzen. 

Nach wenigen Tagen war die Mündung verschlossen und der ganz< 
Gang somit obliterirt. Noch vor Kurzem, also fast fünf Jahre später 
sah ich den Knaben wieder und überzeugte mich von der Dauerhaftig 
keit der Heilung. 



II. Zur Incubationsdauer dos Scharlachs. 

Von Demselben. 

Man war meines Wissens bisher nicht so glücklich , die Incubations 
dauer für den Scharlachprozess in solcher Weise festzustellen, wie e 
für die Morbillen insbesondere durch Herrn Panum geschehen konnte 

29* 
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In manchen Lehrbüchern wird der fragliche Punkt ganz übergangen, in 
denjenigen, welche ihn einer Besprechung unterziehen, findet man nar 
vereinzelte eigne Beobachtungen der Verfasser, in der Kegel die Angaben 
früherer Schriftsteller citirt, welche fast übereintimmend dahin lauten, 
dass die Zeitdauer des betreffenden Stadiums von wenigen Tagen bis zn 
Wochen schwanke. Und doch ist es für mich andenkbar, dass nach 
einmal aufgenommenem Contagium dieser Zeitraum, von dem 
Moment der Infection bis zum Ausbruch der ersten Ki^ankheitserschei- 
iiungen, resp. des Exanthems nicht bei den verschiedenen Individuen mit 
geringen Modificationen ein gleicher sein sollte, um so mehr, wenn das 
Contagium parasitärer Natur ist. £s sind nur stichhaltige Erfahrungen 
über den Ort und den Moment sehr schwierig und inamentlich Beobach- 
tungen aus Epidemieen deswegen am wenigsten zuverlässig, weil hier 
das Contagium von den verschiedensten Seiten her eingewirkt haben 
kann. 

Speciell für den Scharlachprozess liegen nun einige Wahrnehmungen 
vor, welche für ein äusserst kurzes Incubationsstadium sprechen. Gele- 
gentlich einer neuerlichen Betrachtung über die Incubationsdauer bei 
.eruptiven Krankheiten erwähnt J. Besnier zwei von Gintrac veröffent- 
lichte Fälle, in welchen die „Prodroma*' (Incubationsdauer?) nur 24— 
36 Stunden währten (Wiener med. Wochenschrift 60. 1868.). Von den 
neueren Schriftstellern berichtet J. Henoch in seiner „neuen Folge von 
Beiträgen zur Kinderheilkunde'* einen von ihm beobachteten Fall, wo 
die Incubationsdauer genau vier Tage in Anspruch nahm. Wohl den 
schlagendsten Fall hat H. Trousseau veröffentlicht, und da die Quelle 
vielleicht nicht jedem Leser zugänglich ist, so sei es .mir gestattet, 
den Text des Interesses wegen wörtlich wiederzugeben. Er erzählt: un 
n^gociant de Londres avait conduit une de ses filles aux Eaux-Bonnes 
et avait pass^ Thiver, avec eile, k Pau. £n retournant en Angleterre, 
il s^arr^tait k Paris, oü il desirait rester quelques jours. Sa fille ain^e 
etait demeuree k Londres. Press^e d^embrasser son p^re et sa soenr, 
eile part; en traversant la Manche, eile est prise de li^vre, de mal de 
gorge et arrive sept ou huit heures plus tard k Paris avec une scarla- 
tine fort grave. Elle devient k Thötel, presque au m^me moment qne 
son pcre et sa soeur arrivaient de Pau. Celle -ci reste dans la meme 
chambre que son ainee et-vingt-quatre heures apr^s, eile e'pron- 
vait les premiers sjmptomes d'une scarlatine, qui fut benigne. — Or la 
scarlatine r^gnait k Londres, il n'j en avait pas k Pau. (Trousseau, 
clinique m^d. de Thötel Dieu T. I pag. 93.) 

Ein günstiger Zufall fügte es, dass ich der Beobachtung Troussean's 
eine zweite an die Seite setzen kann. 

Margarethe Bach, 4^ Jahre alt, erkrankt am 1. Mai vorigen Jahres 
(Mittags) mit Frost, darauf folgender Hitze, Kopfschmerz u. s. w.; am 
2. Mai früh fand ich neben intensiven Fiebersymptomen ein über den 
ganzen Körper einschliesslich des Gesichts verbreitetes Erythem mit 
gleichzeitiger massiger Röthung des weichen Gaumens und der Mandeln. 
Am 3. Morgens ausgeprägte Scarlatina mit Halsaffection; die Krankheit 
verlief unter dem Bild einer ziemlich schweren Intoxication. 

Die Anamnese ergab, dass die Grossmutter des Kindes am 29. April 
von Stuttgart zurückgekommen war, wo sie, ihrer Aussage zufolge, ein 
am Scharlachfieber erkranktes Kind, welches indessen bei ihrer Äikunft 
bereits abschuppte, mehrere Wochen lang verpflegt hatte. In der Nacht 
vom 30. April auf den 1. Mai hatte sie ihr Enkel eben auf dessen Bitten 
zu sich ins Bett genommen und am 1. Mai bereits zeigten sich die ersten 
Krankheitssymptome. 

Die Incubation kann demnach hier höchstens 48 Stunden, wird aber 
wahrscheinlich kaum 24 Stunden betragen haben. 

Es beweist somit auch dieser Fall wenigstens die Möglichkeit eines 
äusserst kurzen Incubationsstadiums, während nebenher noch die ausser- 






ordcDtlicbe Hiirtbarkeit das Contagiuma durch ihn eine weitere Bps 
gang erfuhrt. 

Ausdruck liuh muBS hiazugofügt werden, dass weder in dem bei 
tendeD Haase, auch — gemUBS sorgfültigst eingezogener Erkundig'uii 
-_ zur Zeit in der übrigeo Ijtadt Scbarlacherkrankungen vorgekoni 
eindi aach ist keine Weiterverbreitung erfolgt. 



3. 
Casulstische Hittheilntigen. 



I. Convnilsiones. 

Ich bin durchaus uicbt uuklar darüber, dOEs es misBÜch ist, u: 
der oben angegebenen, nichts weniger als klinisch correcten Diagn 
einen Fall zu publiciren — indess dürfte die weiter folgende Schi 
rang desselben nnd der Obductionsbefund einerseits die Unbestiniint 
der Diagnose rechtfertigen, andererseits gewiss das Interesse der Kiu< 
ärste erregen. 

Am 26. März 1867 wurde nna ein 15 Monate altes Kind üLierbra 
das int Alter Ton 5 Monaten, angeblich dtircb Schreck, in Convulsio 
(klonische Krämpfe) verfallen war; unmittelbar nach diesem 1. Anf 
von klonischen Krämpfen war ein massiger Grad von Rlickwärtsbeng 
des Kopfes zurückgeblieben, die Krämpfe wiederholten sich von da 
in unregelmilssigen, aber immer kurzer werdenden Zwischenräumen; 
2 Monaten besteht jener hochgradige Opisthotonus, wie wir ihn e 
mehr beschreiben werden. 

Korper 70 Cm. lung, die Brust- und Ilalswirbclsäule in einem Oo 
von sehr kleinem Radlns nach rückwärts gekrümmt; die SchitddrÜBG, so 
die Weichtheile an der vorderen Fläuhe der Wirbetsänle überhaupt 
den einen ansehnlichen Niveauvorsptuag. — Die Krümmung der Wir 
sänle lÖBSt sich mit grosser Gewalt bis auf einen gewissen Grad i 
gleichen, darüber hinaus wird einer vermehrten Streckung ein uuül 
wiudlichcr Widerstand entgegengesetzt; sowie man mit dem Zuge nt 
lässt, kehrt das Hinterhaupt mit einem Kucke in seine frühere Posil 
zurück. Die activen Bewegungen der Extremitäten sind normal, passl 
Bewegungen an den Gelenken der linken oberen Extremität steht 
leicht überwindlicher Widerstand entgegen. Im wachen Zustande mn 
das Kind fortwährend ächlitigtioweguiigen, die während des Schle 
vollständig anfböreu; die ßospiration 62, Puls 112 — 120 [beide währ 
des Schlafes beobachtet), sind regelmüssig. 

Die Pupillen reugiren auf Licht und Schatten prompt, bei stärket 
Lichtreize treten osnillirende Bewegungen der Pupillen auf. Der Schä' 
umfang (über der protub. occipt. ext. und beiden Stirnhöckern gemess 
44 Cm., davon kommen auf die Unke Hälfte nicht ganz 20'/, Cm., auf 
rechte mehr als 23'/, Cm., der rechte Stirnhöcker stärker hervortretend 
der linke, das linksseitige Schädelgewölbe etwas abgeflacht, der Gesic 
Schädel vollkommen symmetrisch, die grosse Fontanelle weit offen. 
der Untersnehung mit dem faradischen Strome Endet man die elek 
mnakuläre Motilität und Sensibilität vollkommen normal; bei dar Ui 
Buchung mit dem constanton Strome (Dr. M, Boaenthai) fand man e 
falls normale motorische Erregbarkeit; nur auf der Hoho der Ki 
mung der Wirbelsänle war die Erregbarkeit [und zwar aussoMies 
für den olektrischen Kelz) etwas vermehrt und es konnten von d 
Stelle aus leicht Reflexe ausgelöBt werden; schliesslich wurde durc 
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linke Schädelhälfte ein Strom von 10 Siem. Klem. durch 30 Sekanden 
geleitet, worauf nebst einer vermehrten Streckung der Wirbelsäule klo- 
nische Krämpfe der Extremitäten auftraten, ähnlich den Anfallen und 
auch von nicht grösserer Heftigkeit, wie sie auch wohl als spontan auf- 
tretend von uns beobachtet worden waren; eine wesentliche bleibende 
Aenderung des Zustandes wurde damit nicht erzielt; das Dnrchleiten 
eines constanten Stromes von derselben Stärke 'und Bauer am nächsten 
Tage blieb ohne jede sichtbare Folgen. 

Am selben Tage aber noch (30. März) trat heftiges Fieber auf, sehr 
hohe Hauttemperatur und hochgradige Dyspnoe, noch am Abende dessel- 
ben Tages war rechts vorn oben tjmp. Percnssionsschall, rechts hinten 
gedämpft tymp. Schall und bronchiales Athmen aufgetreten, und am 
nächsten Tage starb das Kind an der intercurrrenten Pneumonie. 

Ich lasse den ausführlichen Obductionsbefund, den ich der Gute des 
Hrn. Prof. Kl ob verdanke, soweit derselbe von Interesse Ist, folgen: 

Körper 70 Cm. lang, abgemagert, die Hautfarbe blass, am Bücken 
blassrothe Todtenflecken, Kopfhaar braun, die Pupillen gleichmässig 
enge, die Zähne, mit Ausnahme des ersten rechten oberen Mahlzahnes, 
noch nicht zum Durchbruch gekommen, der Hals kurz, nach vorn stark 
gewölbt, der Brustkorb symmetrisch, der Unterleib ausgedehnt, die Baucb- 
decken schlaff; am Rücken war eine beträchtliche Einbiegung der Wirbel- 
säule bemerkbar. 

Nach Abziehen der Schädeldecken präsentirt sich die Form des 
Schädels seitlich assymetrisch , und zwar in der Weise, als wäre die 
rechte Hälfte an der linken nach vorn verschoben; die Naht zwischen 
beiden Stirnbeinen war vollkommen bis zur Fontanelle hinauf verschlos- 
sen , welche letztere die Form eines schief gestellten Parallelogrammes 
besass, dessen zwei längere Seiten dem rechten Seitenwandbeine und 
dem linken Stirnbeine angehörten. Das rechte Stirnbein im Höcker 
stärker gewölbt als das linke, das Umgekehrte war bei den Seitenwand* 
beinen der Fall, wobei der linke SeitenwandbeinhÖcker mehr nach hinten 
fiel , an der Hinterhauptsschuppe war die linke Hälfte stärker prominirend. 

Nach Herausnahme des Gehirnes zeigte sich entsprechend den aussen 
angegebenen Veränderungen, die rechte vordere Schädelgrube von etwas 
grösserer Capacität als die linke; bedeutender trat dieser Unterschied 
an den hinteren Schädelgruben zu Gunsten der linken hervor; die mitt- 
leren Schädelgruben waren nahezu gleich. 

Das Schädeldach im Ganzen sehr dünn, jedoch hart, in den filat- 
leitern geronnenes Blut; die Dura mater zart, das Gehirn kaum erheb- 
lich geschwellt, die inneren Hirnhäute sehr zart, massig mit Blut ver- 
sehen, beim Abziehen derselben von den Grosshirnhemisphären bleibt 
die äussere etwa über 1 Mm. dicke, blasse und etwas härtlicher anzu- 
fühlende Schicht der Rindensubstanz stellenweise in ziemlic^i ausgebrei- 
teten Strecken haften, die tieferen Partieen der Hirnrinde waren viel 
weicher, geröthet, das Mark von normaler Consistenz und ziemlich be- 
trächtlichem Blutgehalte. 

Die Seitenkammern nicht erweitert, einige Tropfen klaren Serums 
enthaltend, die Adergeflechte ziemlich injieirt, das Ependym der 4. Ge- 
hirnkammer dichter, namentlich gegen den Hückenmarkskanal; in der 
Mednlla oblongata waren es namentlich die hinteren Partieen der grauen 
Substanz, welche sich dichter anfühlten und von welchen Ausstrahlun- 
gen gleichfalls grauer, schwieliger Masse nach hinten gingen; die Sab 
stanz des kleinen Gehirnes massig mit Blut versehen und gleichförmig 
weich. 

Der Oberlappen der linken Lunge und die hinteren Partieen des 
rechten Oberlappens etwas coHabirt, luftleer, blauroth; im Durchschnitte 
in einzelnen Theilen ziemlich schlaff und von einer blutig serösen Flüssigkeit 
infiltrirt, in anderen, bis erbsengrossen Theilen dicht hepatisirt. luden 
Bronchien eitriger Schleim I>iö Wirbelsäule nach vorne gekrümmt, 




scbn-*^^ Ä ^^^" ^«^««' TT\&^ ^^merung zu ^^|. ^4T/ 



Tl. neotyphuB, Laryngotyphus, Al)hasie. P^öUiXi. 



Bin, 



Ich veröffentliche den folgenden Fall, weil ich dafürhalte, cfass der- 
selbe diagnostisches Interesse bietet. 

Am 14. Dezbr. d. J. warde uns ein 4 Jahre alter Knabe überbracht 
mit der Angabe, derselbe sei seit 8 Tagen fieberhaft erkrankt; bei der 
TJntersnchang des Kranken fand man: 

Körper entsprechend gross, gut gebaut, massig gut genährt, Haut- 
teniperatur enorm erhöht, Puls sehr klein, 160, Lippen und Zunge trocken 
und rissig, Respiration erschwert, 40 in der Minute. 

lieber dem linken Thorax vorn etwas weniger voller Percussions- 
schall als rechts, hinten Dämpfung bis über den unteren Winkel der 
Scapula hinauf, über dem rechten Thorax allenthalben heller und voller 
Percussionsschall, rechts hinten oben etwas tjmpanitisch; die Ausculta- 
tion lässt links unbestimmtes Athmen und Rasseln ohne Consonanzer- 
scheinungen wahrnehmen. Milz nicht vergrössert, Bauch massig auf- 
g'etrieben. 

Bei Nacht grosse Unruhe, Delirien. Der Kranke giebt seine Wünsche 
nach Wasser etc. durch unartikulirte Laute zu verstehen, Worte auszu- 
sprechen ist er nicht im Stande, obschon der Verkehr mit den Eltern, 
welche auf Besuch in^s Spital kommen, unzweifelhaft macht, dass wenig- 
stens zeitweise das Bewusstsein vollkommen ungetrübt; die Eltern ver- 
sichern überdiess, dass der Knabe noch kurz bevor er dem Spitale über- 
leben wurde, deutlich gesprochen habe. 

Das hier beschriebene Krankheitsbild änderte sich nur in sofern, 
als die Erscheinungen eines schweren typhösen Prozesses immer deut- 
licher wurden; der percutorische und auscultatorische Befund blieb so 
ziemlich derselbe, wie früher erwähnt wurde; erst am 23. Dez. trat 
völlige Bewusstlosigkeit ein und bald darauf Collapsus, am 25. Dez. starb 
der Knabe. 

Bei der Obduction fand man: 

Körper gross, gut gebaut, Bauch aufgetrieben, die Haut allenthal- 
ben mit erbsen- bis bohnengrossen, blassbraunen Narben (Variola) be- 
deckt; beide Pupillen gleichmässig weit, Kopfhaar braun. 

Das Schädeldach dickwandig, porös, die Scheitelbeine stellenweise 

, ^ji^^beinend, die harte Hirnhaut schlaff , der grosse Sichelblutleiter 

j£e Substanz des Gehirnes, sowie die stellenweis milchig getrübten 

^^ Infi-en niässig mit Blut versehen, die erstere teigig weich, in den 

•W'cbeö Gehirnkammern etwa 1 Drachme klaren Serums. 
^ T>et Sehleimhautüberzug der hinteren Rachenwand und des Kehl- 
ig ^eachwellt, hellroth gefärbt, der Kehlkopf und die Luftröhre 
Jecfce^ ^^ schmutzig -braunen, schaumigen Flüssigkeit erfüllt, an der 
vai^ ^^ri WatUd des Kehlkopfes, zwischen den Giessbeckenknorpeln und 



Ixiti^^ -^y^^SiTtfi an die Stimmbänder sich erstreckend, die Schleimhaut in 
iift^^ -^^i;i» - gJ^üne , brandige Masse umgewandelt; vom linken Sin. Mor- 
ein^ tr&l^^ eine, von einer nekrotischen Masse erfüllte, erbsengrosse 
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Höhle aus , welche sich nach aus- und rückwärts erstreckt und ans der 
ein 1 Linie langer nekrotischer Knorpel lose steckte and mit der Sonde 
herausgehoben werden konnte. 

Die linke Lunge frei, deren Unterlappen gewulstet, blutreich , luft- 
arm, splenisirt, die rechte Lunge in ihrem oberen Umfange mit der 
Brustwaud verwachsen, sowie der obere Antheil der linken LuDge stark 
ödematös, lufthaltig. 

Im Herzbeutel einige Drachmen klaren Serums, das Herzfleisch 
schlaff, blassbraun, in den Höhlen des Herzens locker geronnenes Blut. 

Die Milz klein, blassbraun, zähe, ihre Kapsel nicht gefaltet. Die 
Leber von gewöhnlicher Grösse, blassbraun. Der Magen stark ausge- 
dehnt, schleimige Flüssigkeit enthaltend, die unteren Wandungen des 
Dünndarmes durch alte zarte Membranen in einen schwer entwirrbaren 
Knäuel zusammengerollt und vielfach aneinander gelöthet; die Pejer'schen 
Plaques nächst der Ileocöcalklappe ansehnlich geschwellt ^ geröthet, die 
ßchleimhaut darüber und in ihrer Umgebung leicht abstreifbar und ?od 
erbsen- bis bohnengrossen , an das submucöse Gewebe reichenden Sab- 
stanzverlusten durchsetzt; die Mesenterialdrüsen kaum geschwellt, dunkel- 
roth, weich. 

Beide Nieren blass, an der Oberfläche und auf dem Durchschnitte 
sternförmig injicirt, dereu Pyramiden aufgelockert, Rindensubstanz ge- 
schwellt und an der leicht abziehbaren Kapsel stellenweise haften 
bleibend. 

In der Harnblase einige Tropfen trüben Harnes. 



III. Bchusswunde diuch das Gehirn. 

Der Fall betraf einen 4 Monate alten Knaben (Zöhrer Otto), ge^en 
dessen Kopf vom eigenen Vater ein Revolver abgeschossen worden war, 
ein Fall, der seiner Zeit durch die wahrhaft tragischen Nebenumstände, 
von denen er begleitet gewesen war, unsere Residenz in grosse Aufre- 
gung gebracht hatte ; der Fall bietet ein medizinisches Interesse dqrcb die 
wahrhaft erstaunliche Resistenz, welche der 4 Monate alte Säugling dieser 
schweren Gehirnverletzung entgegengesetzt hatte. 

Gegen 5 Uhr Morgens war das Attentat ausgeübt worden, 2 Standen 
später kam der Verletzte mir zur Beobachtung. 

Körper entsprechend gross, gut gebaut und gut genährt, die Haut 
und die sichtbaren Schleimhäute auffallend blass und kühl, Puls klein, 
kaum fühlbar, die Pupillen enge, träge reagirend. 

Die Weichtheile am Hinterkopfe bedeutend geschwellt, durch aus- 
getretenes Blut blass violett gefärbt, bei Berührung sanft knisternd, bei 
stärkerem Drucke sind an dem knöchernen Schädeldache vielfache Un 
ebenheiten und dem Drucke nachgebende Stellen wahrzunehmen, welche 
bei Verschiebung ein deutliches Crepitationsgeräusch erzeugen. 

Unter dem linken StirnbeinhÖcker, eine dem linken Stirnbeinhöcker 
parallele, 1% Zoll lange, scharfrandige Wunde, von deren unterem 
Rande sich eine 2 Linien lange, seichte, ebenso scharfrandige Haut- 
wunde nach unten zu abzweigt, während der obere Wandrand gegeo 
seine Mitte hin gequetscht erscheint. 

Bei der Untersuchung des braun - schwarz gefärbten Grundes dieser 
Wunde gelangt man mit der Sonde bis auf den Knochen und durch 
eine 2—3 Linien lange Spalte 1 Zoll weit in die Schädelhöhle hinein. 
Das Kind ist vollkommen bewusstlos, stöhnt und wird häufig von kloni 
sehen Krämpfen ergriffen, die Respiration ist oberflächlich, aussetzend, 
Schlingbewegungen werden ausgeführt, sind aber erschwert. 
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Im Lftufe des Tsges wurde die H&utteiQperatur hüber, stlug 
über die Nurm , der Puls wurde krüftiger, die Convulgionon nriederL 
sich bUuG^, das Kind nimmt gewilwerte Milch mit Oier. Im Qei 
starkes Oedem. 

An diesem Zustande änderte eich nar wenig-, nur wttrde die Kno 
waade durch Retraetion der Weichtheile immer sichtbarer; am 31. 
volle 4 Tage nach geschehener Verletzuug, etaib das Kind. 

Der Sectionebefuod (mit Uebergehung des Unweaeotlichen) laut 

Zwischen der Sehnenbaube und der Beinhaut des Schädels, enl 
chaad der rechten SchläfebeinBcbnppe Tind dem Hinterhsupte iu der 
dehnung einer Kinderfaust eine, % Linie dicte Schichte pflauroen 
artigen, locker geronaenea Blutes ergossen; am hintern untern W 
des rechten SeiteuwandbelneB eine wenig veränderte KevolverspitE 
liegend. Von dem letztgenannten Winkel des rechten Seitenwandb 
gehen 4 Sprünge, 2 nach vorne, 2 nach hinten ans, von den vor 
geht der obere, 2 Zoll lange, halbmondförmig durch das rechte Si 
wHndbein und das vordere Dritttheil der rechten Schläfebeinsvhnppc 
unlere vordere Sprung parallel dem eben genannten und % Zoll 
ihm, ebenfalls durch das rechte Seitenwandbein, jedoch nur in 
Länge von 1% Zoll. 

Von den hinteren Sprüngen gebt der obere 1^ Zoll lang darcl 
htatersten eingedrückten Theil des rechten Seitenwandboines, der ui 
ungefähr eben so lang, in die Hinterhauptschuppe hinein. 

Ungefähr 1 Zoll über dem hinteren Uande des linken Seitens 
beines und demselben so zitmUch parallel, ein 2<i Zoll langer Kno 
sprang, der sich dann in einen boinabe 2 Zoll langen, über der Sei 
des linken Schläfenbeines befindlichen Sprung furtsetzt; sämmtliche t 
genannten Sprünge darcbdringend. 

Die linke Hälfte des StiiTibeines von einem für eine dicke & 
darchgüngigen Loche', knapp über dem qaer durchsprungenen Dach 
linken Angenhöble durchbrochen. Die Künder des Loches Vorzugs 
an der Glastafel sehr zackig. 

Die hintere Hirnhaut in der Ausdehnung fast des gnnseu D: 
der linken Augenhöhle, welche« etwas missrärbig und rauh ist, ab{ 
and von einem beinahe eilbergroschengrossen, rundlichen, zie 
scharf randigen Loche durchbrochen. 

Der linke Vorderlappen des Grosshirnes vielfach zertrümmert, 
einem Schusskanale durchsetzt, der für den kleinen Finger durchgä 
in die linke Soitenkammer mit Zerrjuetschang des Kopfes des li 
Streife nhngels und quer durch die 3. Himkamraer in die rechte Kai 
führt, endlich die hinteto Wand der letztgenannten Kammer dnrchb 
um am hinteren, unteren, zertrümmerten Winkel des rechten Si 
wandheines, woselbst die Engel gefunden wurde, zu enden. 



Casulstische Hitthuilungen. 

Von Dr. med. Wbickset in Leipzig. 
I. Tergiftuiie eines 6 Tage alten Kindes durch Morphin: 

(gr. %. 0,015). 

Den 19. Aug. 1869 Abends 9 Uhr wurde ich zu Herrn H. ge> 
„das (neugeborae) Kind wolle sterben." Bei meiner Ankunft % 1( 
fand ich die Hebamme bereite da, welche das Kind warm badete 
frottiite. Das Kind war weibl. Geschlechts, 6 Tage alt; es war 
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genährt, hatte die Augen im Bade geschlossen und gab kein Lebens 
zeichen durch Schreien oder Zappeln von &\c\i. IcYi \\^«« ^^ i.^]üBi ^«VxiU 
näherer Untersuchung aus dem Wasser nehmen und auf eiiilL\&ft«Yi\«g^ii. 
Das Kind Hess Kopf und Aermchen schlaff herahhängeu. ka^'^'o. xv&i^ 
Lippen geschlossen, die Pupillexi n^t^h^^^iX.^ \A^^^Ti xoi^'^VA^'^QTic.^tLTiLQ- 
tischer Färbung; Respiration flach , zuweilen schnappend, unregelmässiir; 
Herztöne rein, circa 60 Herzschläge in der ^jjfjz^y z^y/^o/ia^k/^j'^' 
setzend. Da mir noch nichts NS&fieres 6€£:aaß/ tn^y^^ ^/o/i^^ ya^ MSi^^ 
Diagnose auf Atelektase der Lungen , und auch der inzwischen hinza- 
gekommene College Prof. Dr. R. theiite meine Ansicht. Wir stellten 
natürlich keine günstige Prognose. Ich frottirte sogleich das ^d mit 
der Hebamme abwechselnd mittelst gewärmter wollener Lappen und 
leitete durch rhythmisches Eindrücken^der Oberbauch- und unteren lUppen- 
gegend die künstliche Respiration ein; dadurch wurden die Herzschlag 
auffallend rascher, regelmässiger. Dann legten wir das Kind wieder in 
ein warmes Bad und ich spritzte ihm dabei kaltes Wasser ins Gesicht. 
Der einzige Erfolg davon war ein geringes Zucken der Gesichtsmuskeln. 
Wir nahmen das Kind wieder aus dem Bad , gaben demselben ein Clysma 
mit Essig und setzten dann abwechselnd die künstlichen Respirations- 
bewegungen und das Frottiren fort. Während dieser Manipnlationeii 
frug ich die Angehörigen und die Wärterin nach dem bisherigen Befin- 
den des Kindes, oh es kräftig geschrieen habe etc., und erfuhr, dass 
,,das Kind soweit ganz wohl gewesen sei , Nachmittags um 2 Uhr ziim 
letzten Male an der Brust kräftig getrunken habe, dann eingeschlafenj 
sei, und man habe sich gefreut, dass es so ruhig geschlafen, wei 
es die Tage vorher so viel geschrieen habe! Der Herr Dr. 6. habe 
dem Kinde desswegen Pulver verschrieben." Da fiel es uns wie Schuppei 
von den Augen: Opiumvergiftung war sogleich die Losung. Das krif 
tige Trinken und viele Schreien passte zur Lungenatelektase docl 
gar zu schlecht. Das Recept wurde gebracht, es bestand aus Puly. Dov 
0,01 =» Vb gr. Op. pur. mit Elaeosachar. foenic. Das Kind hatte ab 
in drei Tagen 6 solche Pulver verbraucht, und trotzdem wenig g 
schlafen und viel geschrieen. Heute seien die Pulver repetirt word( 
und das Kind habe davon eines erst genommen. Mein erster Gedan 
war, da ist in der Apotheke ein Versehen vorgekommen, denn eine 
mulative Wirkung von Ve gr. Opium binnen drei Tagen konnte es d. 
nicht sein. Ich Hess mir die Pulver bringen , und als ich das Schäeb 
eben öflfnete, strömte mir ein unzweifelhafter Geruch nach Ol. me 
piper. entgegen , den auch der Herr College R sogleich mit consta< 
Also jedenfalls andere Pulver als die verschriebenen ! Aber wie viel 
hielten sie? war nun die Frage; Opium oder Morphium? - Dies d 
sich schnell aufklaren. Ich kehrt« ins Wochenzimmer zurück, aus 
wir uns, Tim die Pulver anzusehen, entfernt hatten, und wo diei 
amme die Belebungsversuche einstweilen fortgesetzt hatte : halblant 
ich zu derselben: Das Kind hat ein falsches Pulver bekommen: die ! 
Pulver riechen stark nach Pfeffermünze. Da erhob die Wöchnerin 
Amerikanenn, die mit grosser Ruhe und Selbstverleugnung unser' 
lebungsyersuchen zusehen wollte und vom Bette aus lusah) ihre i 
und sagte: „Meine Pulver riechen nach Pfeffermünze!" Wiede 

L'«%WnV^^pr J^r^?"" ^^"'^^^ «"«i P"e8 innerlich die \ 
des Collegen G., der für die verschiedenen Pulver verschiedene 
sacchara als Constituentia gewählt hatte. Bald war alles auf 

'oi^ Mn.nW ^^'^P"" Schmerzhafter Nichwehen) e. 

0, 015 Morph, acet. pro dosi (Hl o-r ^ n^« n i %" , Tr» j 
gegangen; man hatte mit der ^liV»» I V'\''J. fur's Kind wa' 
„Für's Ki'nd", und mit dem Recenr !?f ®'''?*^'"^' '. ^""l ^t^\ 
das Dienstmadehen in die hieslt^ V -'if ''«le^«"» stand: „Für 
theker hatte die Pulver in dafüLl Z"*''S''? geschickt, . 
wahrscheinlich ohne «u lesen w,.« 5'^?''** Schachtelchen \ 
UngWck herbeigeführt worden T„i,v ^'«*«"? ?taid, und so 
B 6 wruen. Ich hess sogleich eine Tassl 



TCinde dann und ^c. i^:^^^ X^.. 

u « nnd flösste dem ^J^^gm Frottire^ den ^^^ex^V^^elnk 
Kaffee machen und no „.u .^®'",. FreU^®!»^ >iir\. ^X^Ji^^ Ip^en 

CiwtioMbewegnngen '^^ gotisch nnd •*'? ?^*^* „gsamet.^^^ V»^ . ^„ *« 
JX* »bwmaU >»M, cy«* ^^^^^^ nieder ^*-?|v»w4L^«*a*^ Zn\t 
ü. der Minute 8«"»'««^?^, «uarc Belebung8ver8ttO>»|^e F^* tx^^ '**SJL? 
„s..i. Wir nahmen daher Kaffee, nn* aatt» "„„v. a.M^ *. iot®^«'- 

Äae wiederholt '»'' ^^TregelnxäUg «-«^«^A«», * Tas« ^ ^ ^'^ a^K^'^» 
.i^ die Bespiraüon tiefer uu »^ 3 uhr; Voo ^®f.„ 1?,^'» l&^^**.^«^»en, 

Ki Viertel.verhrau^*^ ^,^^ ^„ a,r Brttst ^er M,»t^^ ^^^e wf^ 
ISrtändigen Opininrauscn ^^^^^ ^^^ ^'^Senden Tage jj r j« aiu*^ 

ril e nach Hanse ^^^.J^^^ y,u. Wenn dieser F»» *«^»U«äh **Ö»-ei?* «ter 
toßna g«"'^ eebU^'^J^Arrt, der sein „repetatnr«. ^.«»»a«?' «»«s/ 
?". „°».i die Schuld? »«?^„„„. 'as« Aneehöri^en, die rt-'*»eKr«te, ^^"f 



betreffende B«°^,^*A*en »«««?* fortgW'^Wckt , oder de« vU^-.^ieCL^«» 
eben mit dem W»°^«*\^ «in Schächtelpheix. beschneben ,ÄeC «"''- 
PuWer „für F'»« «• ^^^^ Frage au beantworten vrill «h ^'.'^'ur « ^/ <*er 
dispensirt tattef 00, g.^ , 

ten Juristen überlassen. Ä^ 

, ^„.^ des Praeputlum eines 1% Jahr alten Knabeix. 

» 1V Jahr alt, das schwächliche, sohlecht ernährte 

A^nlob K«ntze, lA -^ jj^j October wegen Masern in 

Kind eine« ©'«««^^^i^i^ifet" dieselben waren normal Verlaufen. Am 
• Sthandlung g«'?'®*®S.' rihermals weeen eines Gastro-intestipal 
meiner Ben»»" ^ dasselbe Kmd aDerm»« "«'15'; , h-tte sich öfters 
9. Dezember trat oas^ ^^^ jj.^a Ug «^P^^'^f^.^^^n^en fortwi^^ 

Katarrhs in »«^stsg die grünlichen, ^i*«»"«^'' ^"'l tehr fr^uent, Tem- 
erbrochen ««^nin Der Dnrst war J.«""?^!;' • .^^i" 'ge'eÄ Milch mit 
unter sich g^.^^'^Vhöht. Ich Ke«». ^«»18 Nahrung g ^^G^ 

peratnr mSssig f listen Theüen mischen und gab ans (sstundl 1 

fressen worde»^^ gie habe ^as Kmd^ J ^.^ der K**;^„WctgehLehri, 
regung, ^«^^^se fliessenden Grabwigeno. ^.^^t.^^stonde z ^^^^^ 

^»?*- *^».^n Als sie rc^-gÄ'kindes gefunden v\„, , ^i^,,. 
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kleines unversehrteB Zipfelchen rechts vom Frennlatn gänzlich; dagegen 
bedeckte das innere Vorhautblatt die Glans noch zur Hälfte. Ich hielt 
es für das Beste, die yon der Katze begonnene, bei den Israeliten rituell 
gewordene Operation lege artis zu vollenden, spaltete das erhaltene 
Stück des inneren Vorhautblattes auf der Hohlsonde und trug nach rechts 
und links dasselbe, sowie das Zipfelchen unten am Frenulam mit der 
Scheere ab. Die Blutung, war gering und liess sich leicht durch kaltes 
Wasser stillen , dann wickelte ich den Penis wieder in ein feuchtes Läpp- 
chen und überliess die Heilung der Natur. Die Wunde heilte nicht per 
primam , sondern eiterte ziemlich stark ; nach 14 Tagen war die Heilung 
vollständig. Auf die Gesundheit des Kindes hatte die Verletzong weiter 
keinen Einfluss gehabt; der Knabe ist seitdem gesund geblieben und hat 
sehr zugenommen. Was ans der Katze geworden, konnte ich nicht er- 
fahren; vielleicht hatte dieselbe die Zitze einer alten Katze zu finden 
geglaubt und so den argen Missgriff begangen, der ihre sofortige Ver- 
bannung zur Folge hatte. Jedenfalls fordert dieser Fall, der noch so 
glücklich ablief, zur Vorsicht auf; es ist dieses nicht das erste Beispiel, 
dass Kinder von Katzen angefressen worden sind, nur dürfte sich bisher 
noch keine Katze den hier erwähnten Körpertheil ausgesucht hahen. ^ 



5. 
Blutiger Scharlach. 

Von Prof. BoHN. 

Vor einiger Zeit sind mir, schnell hintereinander, zwei Krankheits- 
fälle bei jungen Kindern vorgekommen, welche keine andre Deutung 
zulassen, als die in der Ueberschrift gegebene. 

1. Fall. 1 Jahr 5 Tage alter Knabe, an der Flasche elend genährt, 
und häufig mit Darmkatarrhen behaftet;- hat noch keinen Zahn, aber 
einen grossen, breiten Schädel mit weit offener Fontanelle. Er ist zwei- 
mal vaccinirt, das zweite Mal mit Erfolg. 

In der Nacht vom 3. — 4. April 1869 erkrankte er akut mit Er- 
brechen und Hitze; es folgten einige grünschleimige Ausleerungen. 
Die Hitze hielt den 4. April Vormittags an, das Kind lag dahin and die 
Mutter bemerkte sehr schnelles Athmen und wiederholtes Gähnen; auch 
soll schon „etwas Krampr* dagewesen sein. Mittags brachen allge- 
meine Convulsionen aus und es zeigten sich bald Petechien und 
Purpuraflecken, wie ausdrücklich versichert wird, zuerst auf den 
Unterschenkeln. Dieselben verbreiteten sich im Laufe der nächsten 
Stunden allmählig nach aufwärts und bedeckten schliesslich dicht ge- 
drängt, zum Theil confluirend, die Oberschenkel, den Unterhauch, die 
Nates, den Rücken, die Arme und das Gesicht. 

Unter kaum aussetzenden Krämpfen stirbt das Kind, Abends 8 Uhr, 
nach etwa 20stündiger Krankheit. Ich sah es nur im Tode. Blutungen 
aus den Körperöffnungen hatten nicht stattgefunden. — In dem Hause, 
das die Eltern bewohnten, herrschte angeblich kein Exanthem, aber 8 
Tage später erkrankte die ältere Schwester des verstorbenen Knahen an 
regulärem Scharlach. 

2. Fall. Smonatliches, vortrefflich gediehenes Brustkind, Adolf F., 
bisher immer gesund, und bereits mit 6 Zähnen ausgestattet. Noch un- 
geimpft. Am Abende des 22. Mai 1869 war es wohl zu Bette gelegt 
worden; um 12 Uhr kam es, wie gewöhnlich, nach der Brust, trank aber 
unordentlich und verfiel bald darauf in Hitze, wobei die ebengenossene 
Milch erbrochen wurde. Die anhaltende Unruhe und das Stöhnen hewog 
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Bltei^'^ g®ß«^ 4 Uhr Morgens einen Arzt herbeizuholen, welcher das 
^-^d i«* lebhaftem Fieber, unruhig, doch vorwaltend benommen fand. 
^ &cly^^^ l. durstig und trank viel. Morgens, vielleicht um 8 Uhr, 

^^^A von den Eltern ein rother Schimmer und dann blaue Fleckchen auf 
^^Z, Oesichte bemerkt, die letztern erschienen bald auch am übrigen 
S^-rt>er- "*^™ R ^^^ Vormittags, nach etwa lOstündiger Krankheit, stirbt 
^^ ]^n^, nachdem es in den letzten Stunden viel gewinselt und gestöhnt. 
A^« icli es ei^e halbe Stunde nach dem Tode sah, waren die Stirne, zum 
^Ifcil ^^® ^vangen, dann der Rücken und die Brustfläche mit zahlreichen 
^. ^^geßäten i*urpuraflecken bedeckt; auf den Extremitäten standen sie 
***^-g^xner , /^ereinzelt selbst auf den Händen und Füssen. — Andre, als 
^Pr«e Xla-^i^'^^^iigen hatten sich nicht gezeigt. Die Milzdämpfung er- 

y^exi »icbt unbedeutend vergrössert. 
»^^ I>©r lö ^er Nacht hinzugerufene Arzt theilte mir mit, dass er vor 
-^O Tö-gen einen scharlachkranken Knaben in der Nachbarstube be- 
ael* babe; wie denn zu der Zeit, in welche diese beiden Erkrankun- 
0eleBi ^®' Scharlach in unsrer Stadt umherwanderte. 
^ »utblutungen sind, im Gegensatz zu den Masern, bei Scharlach 
.. ^y ein® Seltenheit, und, wo sie auftreten, stets der Ausdruck einer 
^ Y^^^ere» epidemischen Erkrankung. Indem ich diejenigen Petechien 
®*^^ j>urpttrae hier ausser Acht lasse, welche, neben den verderblichen 
^^jjjptomen der Blutzersetzung, einem bereits entwickelten, regu- 
Tare^ Exanthem sich beimischen, will ich nur jene Form des 
i^cb»*'^*^^^ hervorheben, die ein vollkommenes Seitenstück zur Variola 
^^ ^e»** ®' P^*"^* bildet. Sie scheint in den bösartigen Epidemien Eng- 
5^ ^^s öfter beobachtet zu werden als bei uns, wo ihrer die Literatur 
Ttiitiiö gedenkt. Auch sind unter zahlreichen Scharlachs, die mir vor- 
^»men» ^^® beiden eben mitgetheilten Fälle die einzigen Repräsentanten 
^Lxier Form: plötzlich und jäh einstürmendes Fieber mit Erbrechen, 
"^^larrhoe, Somnolenz, Convulsionen und Tod, nachdem einige Stunden 
^^T ^^^ lethalen Ausgange die Haut blutfleckig geworden. Es fehlen 
^^jjgelhen nur die sonst zuweilen beobachteten Darm-, Mund- und Nasen- 
--^lutnö^en. 

pie körperliche Entwickelung der beiden Kinder — diametral entgegen- 

getzt — hat keinen Einfluss auf die Form geübt, in welcher die In- 

£ektion bei ihnen sich kund gab; die Qualität der letzteren ist zu be- 

®^ ^jch ^i®^* ^^® Veröffentlichung vorstehender Beobachtungen um so 
riifi-er überflüssig, als die periodische Presse mich sehr bald belehrte, 
^f ai>«reichend dergleichen Erkrankungen noch beurtheilt werden. 
^^^ Tn der Berlin, kl. Wochenschrift 1869 Nr. 17 theilt Herr Dr. Zuel- 
r i» Graudenz „zwei Fälle von sehr schnell tödtender 
oli^^j-^fscher Krankheit** mit, welche diese Diagnose, laut seiner 
W ^X^^rting, »icht verdienen, in welchen ich vielmehr ein Paar Parallel- 
Sch^*^^ der obigen Scarlatina haemorrhagica erblicken muss. 
fäiiö ^^ erste betrifft ein circa 2jähriges armen Eltern angehörendes und 
^^ 1^'s^ftlgQ^ Mädchen, das vaccinirt war, aber die „Kinderkrank- 
^jiS^i^^ oicJit durchgemacht hatte. Dasselbe erkrankte eines Nachmittags 
Uä-iten^ t^^Ät, Mattigkeit und namhaft beschleunigter Athmung. In der 
Tt I/^ %r »cht häufiges starkes Erbrechen und Diarrhoe. Am nächsten 
?lire^^^?«.od I>r. Z., bei noch bestehenden wässrigen Darmentleerungen, 
^^ rfi-^^ -rfen Collapsus, bleiches Gesicht, welke, etwas gedunsene Haut, 
^ Ät0 ^^^ rj^empeTAinr und kleinen, sehr frequenten Puls, ängstliche 
be^^^ Icoja^ - ^ Blutflecken von Linsen- bis Zweigroschenstückgrösse be- 
ge0^^ ^?'^ Stirn , ein grosser Fleck nahm fast die halbe linke Wange 
l^^flet^ a^rer sass am rechten Ohr, am Kinn und am Halse waren die 

^^ ait^ ^^ litMSen- bis erbsengross. Am Kumpfe erschienen besonders die 
Q'ifi9 ^^ ^J^^r^e '^^^ ^^® Nates gefleckt, viel weniger die Oberextrenaitäten, , 
f*l^^ tx^^S-^ Xtincnfläche der Oberschenkel ziemlich grosse Flecken dar- 
jtiiß^^e*» 'tg^ Stunden später noch tieferer Verfall j die Flecken hatten 
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an Umfang und Zahl sich vermehrt und waren tief dunkel geworden. — 
Nachmittags, nach weniger als 24 Stunden, Tod. Die zwei Tage später 
angestellte Sektion zeigte an einzelnen Partieen des Gehirns blutige 
Sprenkelung auf dem Durchschnitt — das Blut überall flüssig; ,, nirgends 
ordentliche Blutgerinnsel^*. Blutaustretungen in dem Parenchym der 
innem Organe fehlten durchaus. Die Milz war etwas angeschwollen. — 

Das zweite Mädchen aus wohlhabender Familie, 2% J. alt, zart, 
bleich und wohl tuberkulös, erkrankte Nachts unter den Erscheinungen 
eines akuten Brechdurchfalls. Am folgenden Morgen kühle Haut, äusserst 
frequenter Puls, kurze keuchende Respiration, hin und wieder Erbrechen 
und durchfällige Entleerungen, kurz Collapsus. Dunkelriolettrothe Blut- 
flecken, meist mit unregelmässigen Rändern, sind über den ganzen Kör- 
per verbreitet — ein sehr grosser nimmt fast das ganze Kinn ein. Der 
Tod erfolgte noch am Vormittage, also nach kaum 12 Standen. 

Mögen die Grenzen dessen, was wir Morb. maculosus Werlhofii 
nennen, auch noch immer etwas verwaschen sein, so passen doch solche 
Fälle nicht in seinen Rahmen, der, einmal auch durch die Autopsie er- 
wiesene, Mangel jeder andern, als der Hautblutung, verweist sie un- 
bedingt in ein anderes Kapitel und ich glaube das richtige nicht verfehlt 
zu haben. 



6. 

lieber die zersetzungswidrige Wirkung yieler 
Eolilen- und BorTerbindungen. 

Von Dr. Neumann in Lippehne. 

Die Thatsache, dass die Kohle innerlich und äusserlicb Zersetzungs- 
prozessen kräftig entgegenwirkt, ist bei sehr vielen chemischen Verbin- 
dungen mit Kohle noch nicht in dem Maasse angenommen und bekannt« 
wie es wünschenswerth ist. Zu den zersetzungswidrigen Kohlenverbin- 
dungen sind zu rechnen sämmtliche ätherischen und brenzlichen Oele, 
die balsamischen Harze, die Kohlensäure, Karbolsäure, Carboneum tricblo- 
ratum und noch manche andere Kohlenverbindungen. 

Wirkungen von Kohlenverbindungen bei Keuchhusten. 

Der Umstand, dass Kontagien aus Zersetzungsprozessen entstehen 
und bei denselben gedeihen, lässt annehmen, dass bei der ansteckenden 
Kraft des Keuchhustens zersetzungswidrige Mittel eine günstige Wirkung 
ausüben. Hierher gehören die kohlensauren Alkalien, die Luft in den 
Gasanstalten, das Benzin und das Terpentinöl. Es ist eine falsche 
Erklärung Niemeyers in seiner spec. Path. und Ther. , sowie Schnllers 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde II. Jahrg. 1. Heft p. 101), den vortheil- 
haften Einfluss kohlensaurer Alkalien und der Luft der Gasanstalten aus 
der Lösung des zähen Keuchhustenschleims durch die Alkalien herzu- 
leiten; vielmehr ist es die Kohle, welche durch ihre faulnisswidrige Kraft 
die Entwicklung und das Qedeihen des Kontagium hemmt. Dass diese 
Anschauung richtig ist, beweist, dass das von mir auf Grund derselben 
zuerst versuchte Terpentinöl einen ausserordentlich günstigen Einfluss 
auf den Keuchhustenprozess ausübt. Dasselbe innerlich einige Tropfen 
auf eine Mixtur genommen beseitigte in sehr kurzer Zeit friscbe und 
alte Keuchhustenfölle. Inhalationen dadurch instituirt, dass T. auf die 
Kleider und das Bett der Kranken geträufelt wurde, zeigten nicht eine 
solche Wirksamkeit, wahrscheinlich wegen der geringen Konzentration 
des flüchtigen Stoffes. Versuche mit Pfeffermünzöl gegen den Keuch- 
husten zeigten keine Wirkung des Mittels. Dagegen wird Benzin mit 
Erfolg gegen die Krankheit verordnet. 



451 



Zersetzungs widrige Wirkungen von Kohlenverbindungen 

auf den Verdauungskanal. 

Kohlensaure Alkalien bei Aphthen im Munde. Acidum pyrolignosum 
bei Noma. Carbolsänre bei Diphtheritis des Schlundes. Kreosot, Pfef- 
fermünzöl, Kamillenöl, Fenchelöl etc. bei GährungsdurchfäUen der Kin- 
der. Ol. Menth, pip., Ol. Cajeputi etc. bei Cholera asiatica. Gegen die 
bei Zersetzungen sich entwickelnden Pilze und Eingeweidewürmer: Ter- 
pentinöl, Kreosot etc. Die Gährungsdurchfälle der Kinder, sofern sie 
nicht von der Nahrung abhängen, weichen den oben genannten Stoffen, 
und ist die Temperaturerhöhung keine Kontraindikation. Bezüglich des 
Pfeffermünzöls ist zu bemerken, dass die von Posner Arzneimittellehre 
angegebene Dosis von 1 — 3 Tropfen für Erwachsene zu hoch ist, viel- 
mehr Yg bis 1 Tropfen zu setzen ist. Ein Tropfen zweistündlich bewirkt 
schon leicht Kopfschmerzen. Und Kinder bekommen schon von sehr 
kleinen Gaben Athembeschwerden. Die Dosis für Kinder ist ungefähr 
V,2o Tropfen zu setzen. 

Zersetzungswidrige Wirkung von Kohlenverbindungen bei 

äusserlicher Anwendung. 

Einathmungen von Terpentinöl, Kreosot, Theer bei Eiterungs-, Fäul- 
niss- and brandigen Prozessen der Lunge. Anwendung von Karbolsäure, 
Kreosot, Holzessig, ätherischen Oelen, Kohlensäure, balsamischen Harzen 
bei Geschwüren und brandigen Prozessen verschiedener Art, vergifteten 
Wunden z. B. den weichen Chankergeschwüren, den Eiterungen nach 
dem Bisse von Hunden; ferner bei Hospitalbrand, ferner Anwendung ge- 
nannter Mittel gegen die bei Zersetzungen stattfindende Parasitenbildung 
Tinea, Sycosis, Pityriasis, Krätze, Milzbrand, Karbunkel. Einreibungen 
von Terpentinöl in die Wunderysipele (Prof. Luecke in Bejm). Anwen- 
dung bei pyämischen Prozessen, z. B. Applikation von Terpentinöl auf 
die Nabelwunde Neugeborener bei Pyämie von der Nabelwunde aus- 
gehend und sich dokumentirend durch Gelbsucht, Erysipelas, induratio 
telae cellulosae, Gelenkeiterungen etc. 

Ein solcher Fall sei hier erwähnt. 

Ein Kind von fünf Tagen erkrankt an einer gleichmässigen, nicht 
entzündlichen, später bläulichen und noch später in Entzündung über- 
gehenden Anschwellung der rechten Hinterbacke, Oberschenkel und 
Scharalippe, der sogenannten Zellgewebsverhärtung, sowie an Gelbsucht, 
Eiterung aus den Ohren und weiterhin Entzündung des linken Ellenbogen- 
gelenks. Diese Krankheit galt bisher für absolut tödtlich. Von der An- 
sicht ausgehend, dass der pyämische Prozess von der übrigens keine 
Abweichung von der Norm scheinbar zeigenden Zersetzung der Nabel- 
wunde an der atmosphärischen Luft ausginge, verordnete ich Applikation 
eines mit Terpentinöl befeuchteten Läppchens auf die Nabelwunde. Das 
sehr heruntergekommene Kind erholte sich danach bald und der piä- 
mische Prozess kam zum Stillstande. Die weiterbin in Eiterung über- 
gehenden pyämischen Lokalprozesse wurden durch Entleerung des Eiters 
und Ausspritzung mit einer Lösung von salzsaurem Chinin (1 : 180) zur 
Heilung gebracht. Das Ellenbogengelenk wurde nicht steif. Nach diesem 
auffallenden Resultate ist die Anwendung von aromatischen und Chinin- 
lÖsungen bei pyämischen Vorgängen dringend zu empfehlen, z. B. Ein- 
spritzungen von Karbolsäurelösung (oder Chininlösung) bei endometritis 
pyaemica in die Gebärmutter. Einspritzungen von Chininlösungen oder 
aromatischen Lösungen in die so gefährlichen eiternden Gelenkhöhlen, 
Umschläge auf eiternde Amputationsstümpfe und complicirte Frakturen 
u. s. w. 

Es muss als eine zu rühmende Eigenschaft der zersetzungswidrigen 
Kohlenverbindungen gelten, dass diese Wirkung schon in geringer Gabe 
und bei schwachen Mischungen eintritt; dieselbe wächst keineswegs mit 
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der grösseren Coocentration der Mischung; die vermehrte Beizung des 
Gewebes nUmlich schwächt den Tonus desselben allmahlig nnd bewirkt 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen Zersetzungen. 

Merkwürdig ist es, dass eine Verbindung des Natron mit dem Bor, 
der Borax ebenfalls bei Zersetznngsprozessen mit nnd ohne Pilzbildnng 
günstig wirkt, z. B. der Soorpilzbildung , Gesichtsausschlägen, Aphthen 
u. 8. w.f und dass der Bor eine grosse Uebereinstimmung mit der Koble 
dadurch zeigt, dass er wie diese in 3 Formen auftritt: nämlich als kry- 
stftUisirter Bor (=a Diamant), als graphitartiger Bor (ähnlich dem Graphit) 
und als amorpher Bor (ähnlich der pulverisirten Kohle), und beide Ele- 
mente häufig gemengt vorkommen, nnd ist nach der Analogie zu ver- 
mnthen, dass auch andere Borverbindungen als das borsaure Natron 
eine zersetzungswidrige Kraft entwickeln. 
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Analecten. 

Zusammengestellt von Dr. Schdllbr. 

Dfphtherltts von Dt. LSvenson. VorläuGge Mitthaüung im m 
dnisch < äüologiachen Vereine. Deutsche Klinik Nr. IT, 1S69. Di 
mehrjähnge Beobschtiingen über die parasitische Natur mehrerer Krt 
heiten, ist es L. höchst wahrscheinlich geworden, dass auch der 
Dipbtheiitis bezeichnete pathologische Prozess durch einen Paras 
pflanzlicher Art, und zwar durch einen Pilz veranlasst sei, der }ei 
keine beeondere '3peciea bildet, sondern eine E nlw ich tun gs form i 
jenigeD Fitzes ist, welcher einer ganzen Gruppe von Hantaasscbli 
krankheiten zu Gmnde liegt. Hiefur sprechen nicht nur die mikro; 
{tische Untersuchung des Blutes von an Diphtheritia Erkranklen, wei 
auch die der Membranen aof liiphtberi tischen Geschwüren der Haut 
Schleimhaut, sotidera auch eine Reihe von Cnltur versuchen und In 
eiperimenten an Thieren, und schliesslich das Verhalten gegen bestim 
Agentien, die dadurch für die Therapie die Bedeutung directer E 
mittel erhielten. Für den iu Rede stehenden Pilz sei die Anwendung 
allen sogenannten caustiscben Mitteln völlig gleichgültig, und nur 
absolute Alkohol scheine dasjenige Mittel zu sein, das 8e 
Ausbildung hemme. Jede nur irgend zugängliche diphtharitii 
Affection soll sofort und andauernd mit höchst rectificirtem Weing 
betupft und der Kranke fortwährend in einer mit Alkohol rectificati 
m'.iB geschwängerten Luft athmeu. Innerlich sei bei armen Lei 
Branntwein oder Aepfelwein, bei reichen guter Ungar- oder Capt 
so oft zu geben, bis ein gewisser Grad von Alkoholismus erzeugt wi 

Uelier die Aetlologie der Dlphtherttts conjtuictiTae nnd i 
ComblnatlonsTerliaitnlsse mit den dlphtherltiscben Affectlonen 
Kachens und des Kehlkopfes von J. Hirschberg. (Berliner 
nische Wochenschrift Nr. 3 und Centralblatt Nr. 16.) Unter 41 
Uräfe's Klinik beobachteten Fällen von Diphtheritis conj. an Kinr 
kommen ausser einer Anzahl sporadischer Fälle mehrere Epidemieen 
verschiedener Heftigkeit vor. Bei den drei ersten derselben wurde 
einmal Complication mit Angina diphtheritica beobachtet, auch trt 
zu der gleichen Zeit in der Stadt Angina, Masern und Scharlach in r 
tiv geringer Häufigkeit auf. Tödtlicher Ausgang wurde in einigen Fä 
durch hinzutretenden Gastro in tfstinalkatarrh und einmal durch Morbi 
mit folgender Bronchopneumonie beobachtet. In letzterem Fall war 
Diphtheritia des Auges im Incubationastadium der Masern aufgetre 
Nur in der letzten Epidemie Hess sich fast immer ein Zuaatnmenh 
des Augenleidens mit Diphtheritis des Itachens, mit Masern, a.uch 
Varicellen nachweisen (nicht mit Scarlatina). Die Angina trat entivt 
gleichzeitig mit der Conjunctivitis auf oder vorher oder nachher, 
erstere war am seltensten (2 tödtlich verlaufende Fälle), selten war a 
der ascendireude Verlauf, häufiger der deseendirende, wo die Änf 
1 — 4 Wochen der Conjunctivitis nachfolgte und wobei das, Leben 
Patienten allemal erhalten blieb. 

Jahibuch r. Kinderlieilk. H. F. II. 30 
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Lokale Behandlungr des Croup von Dr. Adolf Weber in Darm- 
stadt (Centralblatt Nr. 22.) Gestützt auf die grosse Lösnngskraft der 
MilchsÜnre für fibrinöse Exsudate, kam er auf den Gedanken , dieselbe 
bei Larynxcroup örtlich anzuwenden. Anfänglich benutzte er dieses 
Mittel erst nach verrichteter Tracheotomie , theils um auf die bis in d|e 
Bronchien reichenden Croupmembranen zu wirken, theils um das lästige 
Reinigen der Canule zu umgehen. Als W. die beabsichtigte Wirkung 
auf das trefflichste erreichte, wandte er die Milchsäure selbst auf die 
Gefahr einer Verzögerung hin, in Fällen, wo die Operation bislang als 
höchst dringend erschien, an, und er war hiezu um so mehr berechtigt, als 
er solche Kranke stets auf seine Klinik nahm, wo im Falle des Nicht- 
erfolges noch immer zur Tracheotomie geschritten werden konnte. Er 
kann nun mit Genugthuung sagen, dass er seit der örtlichen 
Anwendung der Milchsäure nicht tracheotomirte und keinen 
Patienten verlor. 

In höchst verzweifelten Fällen, wo In- und Exspiration gleicher- 
weise behindert war und der Zustand der Fauces auf massenhafte Ex- 
sudate im Kehlkopf hindeutete, war 7 — 10 Stunden nach An^wendung 
dieses Mittels die Athemuoth vollständig beseitigt, und 2 — 3 Tage später 
keine Spur der lokalen Affection mehr nachweisbar. 

Auch äusserte sich der Heilungsvorgang nicht, wie sonst, durch 
Aushusten zäher Sputa, sondern, indem statt der bellenden und pfeifen- 
den In- und Exspirationen sehr bald deutliche Rasselgeräusche hörbar 
wurden, die sonst klanglose Stimme wieder einen heisern Timbre an- 
nahm, förderten die Kranken durch den etwas häufiger ge^w^ordenen 
Husten ansehnliche Massen lockeren, weissen, schaumigen Schleimes zu 
Tage , womit die Athemnoth und das ganze Bild des Y erzweiflungsvoUen 
um Luft nach und nach schwand und die Krankheit den Charakter einer 
katarrhalischen Kehlkopf saffection annahm. Die Milchsäure -wnrde mit- 
telst des Inhalationsapparates, 15 — 20 Tropfen auf % Unze Wasser, an- 
fangs halbstündlich, beim Kachlass der Athemnoth 1 — 2 stündlich und 
dann auch nur 10 — 15 Tropfen Milchsäure auf eine halbe Unze Wasser 
bei jeder Sitzung eingeathmet. Da das Steigröhrchen des Inhalations- 
apparates nicht bis auf den Grund des Gefässes reicht, muss, damit die 
ganze oben angegebene Dosis verbraucht werde, das Näpfchen in jeder 
Sitzung mehrmals noch mit Wasser aufgefüllt werden. 

Sobald die oben erwähnte günstige Aenderung eingetreten, wird 
Kamillentheeaufguss inhalirt, um das Auswerfen zu befördern. Der 
Dampfstrahl muss mit grosser Sorgfalt von den Augen und dem übrigen 
Gesicht abgehalten werden, da selbst in der angegebenen Verdünnung 
die Milchsäure noch cauterisirt. Neben dieser localen Behandlung reichte 
er Natrum carb. 2 Dr., auf 4 Unz. Wasser % — 1 stündlich einen Esslöffel 
voll, weil er von diesem Mittel eine günstige Wirkung gegen kleine 
Nachschübe von Exsudaten gesehen zu haben glaubt. Die innere Medi- 
cation wurde nach dem Verschwinden der Dyspnoe sistirt. 

W. thut wohl gut, nach diesem Expos^ über die wahrhaft glänzen- 
den therapeutischen Erfolge der Milchsäure, die Collegen aufmerksam 
zu machen, dass er es in seinen Fällen nicht mit Laryngitis catarrhalis 
zu thun hatte. 

Aufsaugung im Dickdarm aus dem Laboratorium Voit's von J. 
Bauer. (Münchner akad. Berichte; Sitzung der mathem.-physikal. Klasse. 
5. Dezember 1868. 501 — 608.) Die Ernährungsversuche mit Klystieren 
von flüssigem Eiweiss sind vollkommen zu verwerfen, das osmotische 
Aequivalent des Eiweisses beträgt nach L. Acker, 706, von Peptonen 9,5, 
bei der Diffusion ohne Membran ist der Unterschied viel geringer, Dess- 
halb schwillt ein abgebundenes Darmstück, worin Eiweiss oder Acidal- 
bumin eingespritzt ist, in Folge endosmotischer Prozesse stark an, wäh- 
rend aus einer eben solchen, mit Peptonlösung gefüllten Schlinge diese 
sehr schnell verschwindet. Zur Prüfung der Resorption vom Dickdarm 
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aus wurden einem Hunde Peptonlösungen, nachdem die N. -Ausscheidung' 
constant geworden war, eingespritzt, es zeigte sich im Harn eine der 
minimalen eingeführten Menge Eiweiss entsprechende Vermehrung des 
Harnstoffes, nicht die geringste Zunahme desselben aber, wenn geschla- 
genes und nachher wieder flüssig gewordenes Eiweiss eingeführt wurde; 
wurde aber letzteres mit einer Kochsalzlösung gemischt, so trat auf- 
fallender Weise mit dem Kochsalz auch Eiweiss ins Blut über, im Harn 
war Kochsalz und Harnstoff in dem Grade vermehrt, dass letzterer nicht 
etwa auf einen durch Kochsalz erhöhten Stickstoffumsatz zurückzuführen 
war. Diese letztere Ernährungsmethode verursacht aber leicht Diarrhoen, 
er versuchte daher Acid. albuminat. Das Fleischextract, n^^it Salzsäure 
in der Kälte hergestellt, enthält nur 1,14 pCt. Eiweiss und desshalb ist 
es zweckmässiger, vermittelst hydraulischer Pressen das ini Fleisch ge- 
löste Eiweiss auszupressen, das einen roth gefärbten, stark sauer reagi- 
renden Saft alsdann darstellt. Die Resorption dieses allerdings etwas 
theuren Emährungsmaterials geschieht fast gleich vollkommen wie die 
der Peptone, jedenfalls viel leichter, als die des mit Kochsalz gemeng- 
ten gewöhnlichen Eiweisses. lieber Resorption von Zucker und Fett im 
Mastdarm, ohne deren Zufuhr an eine nur annähernd vollständige Er- 
nährung von hier aus nicht zu denken ist, stehen weitere Publikationen 
bevor. 

Beitrft^e^ zur Pathologie der Lymyhdrüsen von Dr. Barth aus 
Petersburg (Centralblatt Nr. 29. 1869). Die acute und chronische 
Entzündung derselben. Bei Untersuchungen von Lymphdrüsen trifft 
man sehr häufig solche, welche bedeutend geschwellt<> erscheinen, auf 
ihrer prall gespannten Kapsel stark injicirte Gefässe zeigen; die Drüsen 
selbst erscheinen von grauröthlicher Farbe, ihre Durchschnittsfläche ist 
glatt, glänzend und entleert eine röthliche Flüssigkeit. Die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigt normale Kapsel mit dilatirten Gefässen. In 
den erweiterten Lymphbahnen sieht man neben ganz normalen Lymph- 
körperchen grössere unregelmässige, mehr ovale Formen, die mit 1 — 3 
und mehreren Kernen versehen sind. Das eigentliche Gerüste der Drü- 
sen^ d. h. die Trabekeln und das feinste reticulare Gewebe zeigen durch- 
aus nichts Pathologisches. Das sind die anfänglichen Veränderungen 
nach stattgehabtem Reize. 

Bei Entzündung treten die erwähnten Teränderungen immer stärker 
hervor: die Gefässe sind dilatirt, ihre Lichtung klaffend und die Sto- 
mata von Blutkörperchen ausgefüllt. Die Dilatation der Gefässe führt 
zur Zerreissung und zu beträchtlichen Hämorrhagieen. Die Lymphbahnen 
sind beträchtlich erweitert, die grossen mehrkernigen Zellen nehmen in 
selben enorm zu und lassen sich auch solche in den Follikeln in nicht 
kleiner Anzahl nachweisen. In dem fein granulirten, meist glänzenden 
Protoplasma der grossen mehrkernigen Zellen treten deutlich dunkle 
Punkte — fettige Metamorphose — auf. Diese dunklen Körnchen 
nehmen an Zahl immer zu und durchsetzen schliesslich vollständig die 
Zellen. Diese fliessen zusammen — käsiger Zustand — und stellen sich 
unter dem Mikroskope als ein feinkörniges, dunkles Material dar, in 
welchem Fettkörnchen, Reste von Zellen und Kerne zu constatiren sind. 

Alle diese Veränderungen der Drüsen lassen sich übersehen an den 
Drüsen Solcher, die an acuten Krankheiten (Pneumonie, Typhus abdo- 
minalis etc.) zu Grunde gegangen. Die chronische Entzündung setzt 
vorwaltend eine Verdickung der Kapsel, des Reticulums und der Tra- 
bekeln , deren Bindegewebskörperchen deutlicher hervortreten. Mit dem 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses verwandelt sich die Drüse in ein 
bindegewebiges Material, welches einen perlartigen homogenen Glanz 
besitzt (sclerosirtes Bindegewebe). Auch bei chronischer Entzündung 
kann käsige Metamorphose auftreten. In solch käsigen Massen sah B. 
riesige Zellen eingelagert von unregelmässig rundlicher Form und wellen- 
förmiger Contour; die ganze Zelle hat einen homogenen Glanz ausser 
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dem Centrum, welches aus trübe erscheinendem, feinkörnigem Material 
besteht. In der Peripherie solcher Zellen und bei tiefer Einstellang des 
Mikroskops, auch im Centrum sieht man scharf contourirte längliche 
oder ovale Kerne in oft mehrfach aufeinander geschichteten Lagen. 

Tuberkulose der Lymphdrüsen. Die von Miliartuberkeln afficirten 
Drüsen waren wenig geschwollen , ziemlich consistent, von granröthlicher 
Farbe, die Kapsel glänzend; an mehreren Stellen erkannte man deutlich 
rundliche, durchsichtige, graue Flecke, die auf der glatten Darchschnitts- 
fläche sowohl der Rinden- als der Marksubstanz noch deutlicher hervor- 
traten. Die Kapsel vollständig normal, die Lymphbahnen erweitert, ent- 
hielten eine grosse Zahl zwei- und mehrkerniger Zellen und freie Kerne. 
Das Protoplasma derselben fettig entartet und durch Zusammenfliessen 
eine käsige Masse darstellend, in der ebenfalls die bereits erwähnten 
Riesenzellen zu sehen waren. Es ist B. nie gelungen (in 10 Fällen) im 
bindegewebigen Theile das Bild eines grauen Tuberkels zu Gesichte zn 
bekommen. Die Trabekeln waren normal (3 Fälle) oder wenig verdickt 
(7 Fälle). 

Bei chronischer Tuberkulose der Drüsen waren theils dieselben Ver- 
änderungen wie bei akuter Tuberkulose, theils die Kapsel und die Tra- 
bekeln verdickt und ihre Bindegewebskörperchen deutlicher sichtbar. 

Ueber chronische Lymphadeniten und Lymphome von Billroth 

(Archiv für Chirurgie. Bericht über die Züricher Klinik. X. Band. 1. Heft). 
Bei keinem Organe ist es so schwierig, eine genaue Abgrenzung von 
chronischer Entzündung und Geschwulstbildung zu machen , wie bei den 
Lymphdrüsen. 

Alle Lymphdrüsenansühwellungen haben die gleichen Anfangsstadien; 
einfache Hyperplasie ist das erste pathologisch, greifbare Symptom, diese 
führt zur Verkäsung und Vereiterung, wobei es zur Vereiterung des In- 
teguments und offener Geschwürsbildung kommt oder nicht. Bei lang 
samem Verlauf der Hyperplasie wird das ganze Gewebe der Drüsen ho- 
momorph, und bleibt es so, so kommt es za einfachen Lymphdrüsen- 
geschwulsten, sogenannten Lymphomen, scrophulösen Drüsensarcomen. 

Weiter gibt es rasch wachsende, weiche, auf dem Durchschnitte 
unklar aussehende primäre Lymphome, bisweilen sind sie fascikulirter 
Struktur, lassen sich wie geronnener Faserstoff in Bündel zerreissen. 
Weiter kommen secundäre Geschwürs- und Geschwulstzustände der Lymph- 
drüsen in Betracht, secundäre Sarcome, Chondrome, Krebse u. s. f. Die 
einfache primäre Hyperplasie ist von einer käsig metamorphosirten beim 
Kranken erst dann ziT unterscheiden möglich, wenn die Drüse erweicht 
und Fluctuation darbietet. B. stimmt der Ansicht Virchow's bei, yM^^ 
die grosse formative Reizbarkeit des lymphatischen Systems eines der 
Hauptkennzeichen der scrophulösen Diathese ist,*' sowie darin, dass fast 
immer peripherische Irritationen hiezu Veranlassung geben , dass jedoch 
mit dem Aufhören dieser die formative Reizung fortbesteht. Ans dieser 
formativen Reizung geht ein einfaches Lymphom hervor, ein anderes 
Mal wird die Neubildung käsig und zerfällt eitrig. Sehr multiple Drüsen- 
anschwellungen , die langsam und continuirlich wachsen, dann confiniren 
und sich nicht in der Consistenz ändern, sind meist reine Hyperplasieen. 
Dass Lymphdrüsenanschwellung idiopathisch zu Stande komme, ist, so 
weit klinische Erfahrung über ihre Aetiologie Auskunft zu geben ver- 
mag, nicht in berechtigten Zweifel zu ziehen. 

Wenn weder Erkrankungen im Bereiche des Gesichtes und Kopfe 
oder Drüsenschwellung vorangegangen, noch bestehen, so ist die W'"" 
pathie der Drüsenschwellung noch nicht bewiesen, es könnte ja ^f 
Zahndurchbruch (die Erkrankungen des Pharynx sind von B. nicht in 
Betracht gezogen, der Ref.) eine solche veranlassen. 

Folgende zwei Erfahrungen sind festzuhalten : 

a) Die Lymphdrüsen erkranken fast immer secundär. 
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b) Es gibt ausser dem Meßenteriiim keinen Ort am Körper, an wel- 
chem die Drüsen so häufig anschwellen, wie am Halse. 

Von Jod, Leberthran hat B. bei Lymphomen kaum Erfolg gesehen. 
(Referent hat jüngst Gelegenheit gehabt, seinen Zuhörern die resorbi- 
rende Wirkung des Jods auf nach Scarlatina entstandene Schwellung der 
Halsdrüsen zu demonstriren. Das Jod jeden zweiten Tag auf der Mund- 
schleimhaut mittelst Pinsel aufgetragen, machte daselbst keinen Schmerz 
und hatte keine Steigerung der Secretion zur Folge. Verwendet wurde 
zu diesem Behufe: Glycerin 1 Drachme, Kali hydrojod. 10 Gran, reines 
Jod 5 Gran. (Innerhalb 3 Wochen war vollständige Abschwellung erzielt. 
Der Referent.) 

Am sichersten und einfachsten ist es — fährt Billroth fort — die 
angeschwollenen Drüsen zn exstirpiren. Die Exstirpation ist überall da 
ausführbar, wo die Drüsenkapseln wenig untereinander und mit der Um- 
gebung verwachsen und wo sie auch nicht so sehr erweicht sind. In 
letzterem Falle kann man sie nicht mehr rein. entfernen und dann blei- 
ben Fisteln zurück, deren Heilung sehr langwierig ist. Ist die Exstir- 
pation nicht mehr möglich, so ätze, spalte und kratze man die käsige 
Masse aus. Kali causticum und Pfeile von Chlorzink wirken am kräf- 
tigsten, jedoch sei man vorsichtig, wenn es in die Tiefe geht, wegen 
der Nähe grosser Blutgefässe. Bei alten Leuten sei man nicht zu kühn 
mit dem Spalten und Abtragen, bei Tuberkulosen riskire man keine 
Operation. Die Behauptung, die Exstirpation kranker Lymphdrüsen sei 
nutzlos, weil neue Drüsen nachwachsen, ist nicht allgemein wahr, und 
führt B. (in Tabelle VIII) Fälle an, in welchen nach der Operation 
mehrere Jahre fortdauernde Gesundheit constatirt wurde. 

Aus dieser Tabelle — über 67 Fälle — hebt Referent diejenigen , 
heraus,- wo die Drüsenerkrankung zwischen dem 5. bis 12. Lebensjahre 
zu Stande kam (18 Fälle). Das curative Verfahren begann in den mei- 
sten Fällen 6, 6 und noch mehr Jahre nach dem Beginn der Krankheit. 

In diesen 18 Fällen wurde 9 Mal Exstirpation, 2 Mal Compression, 
2 Mal Incision, 2 Mal Aetzung, 3 Mal Jod externe und 1 Mal Eisen in- 
terne angewendet. 

Biphtheritis 9 eine Gefahr der rituellen Beschneidung*), von 

Dr. W. Ebstein, Breslau (Archiv für Heilkunde, 4. Heft 1869). Eine 
am 5. Tage nach der rituellen Beschneidung, deren Nachbehandlung von 
einem Chirurgen geleitet wurde, auftretende Diphtheritis an den Wund- 
rändern, die sich dann über die Glans verbreitete, in deren Folge die 
untere Urethralwand , soweit selbe in der Glans verläuft, zerstört wurde, 
gibt Hrn. B. Veranlassung, auf Grund dieser seiner eigenen Beobachtung, 
sowie einer weiteren Beobachtung zweier Collegen, wo die Diphtheritis 
post circumcisionem den Tod herbeiführte (in einem dieser beiden, von 

•) Im März 1867 beobachtete ich bei der Familie E eine 

am 5. Tage nach der rituellen Beschneidung zu Stande gekomn\,ene 
Diphtheritis, die gleich der von E. bescliriebenen, von den Wundrändern 
ausgehend, sich über die Glans verbreitete, und bei Anwendung der Aqua 
calcis — für welche auch Prof. Pitha stimmte, der den Fall zwei Mal 
sah — und aromatischer Bäder mit geringem Substanzverluste an der 
convexen Seite der Glans heilte. Als ätiologisches Moment dieser Diph- 
theritis sah ich die, einen Tag nach der Beschneidung an einem lOjähri- 
gen Mädchen zum Ausbruch gekommene Scarlatina, an, die sogleich in ein 
abseits liegendes Zimmer gebracht wurde. Die Amme des Säuglings 
erkrankte an unmschriebener Diphtherie des Palatuma und der Ton- 
sillen, ein 3% jähriges Mädchen ebenfalls, weiter die Gouvernante. Die 
Mutter, die stets um ihr eigen Kind war, sowie Krankenwärterin blieben 
gesund. Ich habe diese- Beobachtung sowohl quoad circumcisionem, als 
auch die Aetiologie der Diphtherie meinen damaligen Hörern mitgetbeilt. 

' Dr. Scliuller. 
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Dr. Weigert beobachteten Fälle, war Erysipel an den Genitalien der 
Vorläafer der Diphtherie), gegen die Circiimcision (wie oft ist diess nicht 
schon geschehen und mit welchem Erfolge? Ref.) das Wort zn erheben. 

Ueber Diplitlieritis von Dr. J. Alba (Deutsche Klinik 1868). Dieser 
Arbeit sei an dieser Stelle — um nicht öfter Dagewesenes wiederholen 
zu müssen — in soweit gedacht, als sie die lokale Behandlung der Kehl- 
kopfdiphtheritis betrifft. Albu machte Einspritzungen erwärmten Ealk- 
wassers mittelst Pravaz'scher Spritze, deren Nadel er zwischen den 
Knorpelringen der Trachea einsticht, nach oben wendet und unter star* 
hem Drucke die Flüssigkeit entleert. Bei 14 Fällen hat er dieses Ver- 
fahren angewendet, und in einem Falle Heilerfolg erzielt. Er betraf 
ein 10 jähriges Mädchen, das schon beim ersten Besuche Rachen- und 
Kehlkopfdiphtherie zeigte. Der Allgemeinzustand war noch leidlich, ge- 
ringes Fieber, keine Albuminurie, ziemlich guter Appetit, starke Ab- 
dominalrespiration; die indicirte Traoheotomie wurde verweigert. Das 
oben erwähnte Verfahren ward angewendet, es folgten der Einspritzung 
heftige Hu&tenanf alle , Würgen und Ausstossen von diphtheritischen 
Fetzen. — Kalte Umschläge auf den Hals, innerlich Chlorwasser. Abends 
leichteres Athmen, 24Athemzüge, es wurden Exsudatfetzen ausgeworfen, 
Einspritzung wiederholt. Am folgenden Tage das Athmen bedeutend 
ruhiger, im Kehlkopf starkes Rasseln, Stimme heiser und auch zuweilen 
articulirt. Durch 3 Tage täglich 2 Einspritzungen. Die Kehlkopfdiph- 
therie verlief unter starkem Auswurf günstig, ohne dass Bronchitis oder 
Pneumonie hinzugetreten wäre. 

Der Autor bemerkt ausdrücklich, dass er nach der Injection keine 
.Erstickungserscheinungen eintreten sah, und hält sich für überzeugt, 
dass die Einspritzungen eben so glückliche Resultate liefern werden als 
die Tracheotomie , und dass selbe namentlich bei Croup des Larynx sehr 
zu empfehlen sind. 
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Die Krankheiten des KindeEalters vom Standpunkte de 
von Dr. S, Hehzfeld. Besprochen von Dr. M. Schdi-l 
für Kinderkrankheiten an der Wiener Uochechule. Bbauh 
(319 Seiten.) 

Ich hahe viele Jahre hindurch das undankbare Geschäft d 
in dieaem Jnhrboche getrieben, habe seit Jahren jedoch diel 
lassen. Hoate mnse ich sie wieder zur Hand nehmen, et gil 
eine» mir lieb gewordenen Collegen. Ob diese Sympathie n 
besticht oder ob icb ganz objectiv vorgehe, wird aus dem Na 
zur Genüge hervorgeben. 

Das Buch zerrallt in zwei Theile: 

A) Allgemeines über die Krankheiten ües Kiudesaltere 

B) Krankheiten des Kindeaalters im. Specielien. 

In dem allgemBinen Theile wird zuerst der Aetiologie de 
ten gedacht, und hiebei die naturgemäsBe und die künstliche 
ebenso der physiologische Vorgang der Dentition besprochen. 
fein keinen Äugenblick — und wer könnte das — , daBB die 
als solciie eine reichliche Quelle von Gesundheitsstörnngen i 
len auch noch zugeben, daas im Laufe der Dentition — wem 
durch sie allein — sehr ernnte Krankheiten zum Vorschein ko 
in die Aetiologie der Krankheiten gehurt weder das Eme noch 
und am wenigsten dürfte diess gerathen sein, wenn man , 
dieses Buches vor Augen hält. 

Wenn auch der geehrte Verfasser ,,auf Ornndlage viel, 
fahraag" geschrieben, so hätte er doch die übliuh gewordene 
des Uateriales in Hand- und Lehrbüchern nicht ganz ignorir 
„Krankheiten im Allgemeinen" die physiologische Entwickln! 
des, dessen Ernährung etc., vorangehen lassen sollen. 

Die ,, Symptomatologie" entbehrt als Kinleilung die Unter 
Kindes nnd deren Methodik. Wie gediegen ist dieser AI: 
Rilliet-Barthez'schen Bucheal welchen Nutzen hat mir selber 
meiner praktischen Laufbahn gewährt, und wie oft erfahr 
der PraKÜ, dass Collegen aus der Unkenntniss der met! 
Volersuchnug in der Diagnose stetig schwanken. Med 
angehecdeu praktischen Aerzten ist das Vertrautscin mit d 
nicht warm genng zu empfehlen. So unumgänglich nöthig d 
überflüssig ist allgemeine Symptomatologie — ausgenomme 
erschöpfend — vide Mayr's Semiotik in diesem Jahrbuche — ei 

Dasselbe gilt in noch höherem Grade von der „Prognos 
meinen", und wenn ich das Letztere mit vollster Ueberzengai 
so will ich mit den geehrten Collegen nicht rechten, das« i 
und Variola Vera als nächster Nachbar der Pemphygns Agni 
viele Opfer unter den Kindern fordert, respective den grösat 
davon Befallenen hinrafft. 
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Es könnte das allenfalls vom Pemphygus syplüliliciis gelten, allein 
den konnte der geschätzte Autor nicht gemeint haben, denn er sagt aus- 
drücklich, „dass die angeborne Syphilis absolut {? Ref.) tödtlich ist", 
und was von der Roseola, Liehen syphiliticus gilt, gilt auch bekanntlich 
von dem Blasensyphilid. Welche Form von Pemphygus wohl der Autor 
gemeint haben mag? den sogenannten Pemphygus dispersus der Säuglinge 
gewiss nicht, denn ich sah während 17 Jahren keinen einzigen tödtlichen 
Fall, es wäre demnach nur der kachektische möglich, der jedoch nicht 
als solcher den Tod bedingt, da er eine Erscheinung einer zu Grunde 
liegenden Krankheit, wie Septicämie etc. etc., ist. — üeberschlagen 
wir von dem speciellen Theile das 1. Kapitel: „Die Bildungsfehler und 
Neubildungen**, als ein recht präcise gearbeitetes, und wenden wir unsere 
Aufmerksamkeit den Krankheiten der Verdauungswege zu. Unter diesen 
haben wir zuerst die bei Säuglingen in- und ausserhalb des Findelhauses 
zur Beobachtung kommenden Aphten, die an bestimmten Punkten der 
Mundschleimhaut vorkommen. Der geschätzte Autor hat keinen der- 
artigen Fall gesehen, es nimmt mich nun um so mehr Wunder, dass 
er die schöne Arbeit von Bohn — die eine anatomische Grundlage für 
diese Krankheitsform geschaffen — ganz unbeachtet lässt. Unrichtig ist 
hier weiters die Angabe, dass durch Aphten der Uebergang zur Stomacace 

— bei kachektischen Kindern — vermittelt wird. Man hat »ich bemüht 

— und diess mit Erfolg für Diagnose, Therapie etc. — die Mundkrank- 
heiten klinisch und anatomisch zu differenziren , und die Frucht dieser 
Bemühung ist, dass Aphten und Stomacace nur das Eine gemeinsam 
haben, dass sie an der Mundschleimhaut vorkommen und dass vielleicht 
die Farbe des gesetzten Produktes ähnlich ist, sonst aber auch nichts, 
ja gar nichts. In demselben Irrthum ist mein geehrter Collega, wenn 
er wieder Stomacace und Diphtheritis in einen Topf wirft. Auch diese 
zwei Krankheitsformen sind völlig von einander verschieden, wie Scorbut 
von Diphtherie es ist. Auch in der Therapie hat sich Collega H. einen 
lapsus calami zu Schulden kommen lassen, da nicht Prof. Braun das 
Kali chloricum gegen die in Rede stehende Stomatitisform empfahl, son- 
dern viele viele Jahre früher Dr. West (vide Pathologie und Therapie 
der Kinderkrankheiten, deutsch von Wegner. Berlin 1853. August Hirsch- 
wald), S. 317 „Therapie der Stomatitis ulcerativa**. Man hat dieses Mit- 
tel, (das nach West — „den Namen eines Speeificums zu verdienen 
scheint** — , später in der Therapie der Diphtherie eingebürgert. Ob 
mit Recht oder Unrecht, ist hier zu erörtern nicht am Platze. 

Mit dem bisher Erwähnten wären die Schattenseiten des Buches ab- 
gethan. Die Lichtseiten desselben sind: klare, fliessende Sprache, Ver- 
trautheit mit den besseren Bachern über Säuglings- ^^^ Kinderkrankhei- 
ten, nüchterne Beobachtung des eigenen Materiales, Einfachheit im the- 
rapeutischen Handeln. 

Und um billig und gerecht zu sein, darf man an den praktischen 
Arzt auf dem Lande, fern von ^^r Universität ohne die heute uuerlass- 
lieh nöthigen technischen Hülfsiöi*tel der klinischen Beobachtung, ohne 
Experiment, ohne Kontrole der gemachten Diagnosen, Anforderungen auf 
Bereicherung des medizinischen Wissens stellen? läss* sich da etwas die 
Wissenschaft Vorwärtsbringendes z« Tage fördern? 

Die Erfahrung des Praktikers baut sich auf ^^^ klinischen Unter- 
richt, den man an der Schule genossen, baut sich a«^ die JLektüre und 
gegenseitigen Ideenaustausch. Das was man neu gesehen, gehört und 
betastet hat, kann nicht so ohne weiteres mit Nutzen der Oeffentlichkeit 
übergeben werden, es muss, wiederholt g-eprüft kontrolirt, durch Ver- 
such constatirt werden. ' ' 

Dr. H. hat in lobenswerther Weise der Versuchung wiederstanden, 
mit „neuen Thatsachen*' (die vielleicht weder das Eine noch das Andere 
sind) auf der literarischen Arena aufzutreten dahingegen hat er den 
Zweck erreicht, ein für manche medizinische Kreise recht 
brauchbares Buch geschrieben zu haben. 



AmerikaniseheB Journal für OeburUhilfe, Frnuen- un 
derkrankheilen. Herausgegeben von E, Noegoebath uiIi 
Dawbom. Erscheint zu New-York bei W. A. Towhsemd und 
vierteljährlich S — 7 Bogen 9f. 

Es liegt uns der erste Jahrgang eines neuen Unternthmena i 
nein Druck und sehr schönem Papier vor iMai 1868 — 1869, p( 
Dasselbe ist in wissenachaftlicher Beziehung wohl mit Recht w 
men zu heissen, da es für Amerika eine Lücke ausfüllt, wcli 
feg-enw artige Stand der Geburtshilfe und Gynäkologie nicht me 
aient. Wie oft musste mau hisher Journalnachrichten ans Amer 
zweifeln, weil sie der Sucht, Intercsee zu erregen, entsprungen 
schienen! Di^sa ist vom vorliegenden Werke durchaus nicht zu 
da die einzelnen Aufsätze, so weit es Ref. möglich nar dieaelb 
zusehen, sorgfältig gearbeitet sind und auf einem wissenschaftlicher 
stehen. Das statistisclie Material ist meist gut verarbeitet. Das, 
erreicht daher vollständig Bein Ziel, das es sich selbst gesetzt, : 
zu einer werthvollen Bereicherung jeder medlzinia eben Bibliothek 
den, besonders da neben Originalwerken aus den besten Federn i 
tige' Auszüge (der engliachen, französischen und deutschen Lit 
Bücherscbau und Reeensionen, sowie Uebersichten z. B. über d 
handlangen der Gesellschaft für Geburtshilfe zu New-York in reic! 
Maasse zu finden sind. Die beiden ersten Hefte (Mai und Augui 
entVialten an Original Abhandlungen: die Gebnrlsgescbichten an 
kn von Plac. praevia v. T. Gaillard Thomas (New-York). Die 
logie und Therapie der verschiedenen Formen des Croup von A. 
(sehr vollständig). Das Rectum in seinen Beziehungen zu den 
krankheiten von Horatio R, Storer (Boston), Ein Fall von Rup 
Tssina unter der Geburt, wo ein Theil des Kindeskörpers mehrei 
den lang in der Bauchhühle lag, von T, B. Stirling (New-York) i 
Entwicklung üea Embryonalkeims, anknüpfend an die neueren Bi 
tungen von Clemenceau und Robin, von F. G. Snelling, — Der 2 
gang, dessen Mai-Nummer uns gleichfalls vorliegt und mit einen 
essanten AufaatEe von Noeggerath über Ovariocenteais Vaginalis t 
scheint ganz dem ersten nachzustrehen, — Das Werk ist demnach 
zu empfehlen. 

Komui 



Die Gesellscliaft der Aerzte und Naturforscher 

hält in diesem Jahr ihre Sitzungen in Innsbruck. Dieselben wer- 
den am 18. September beginnen. Da im vorigen Jahre in Dresden, 
nachdem diese Wandergesellschaft eine lange Reihe von Jahren 
bestanden hat, zum ersten Mal eine Sektion für Kinderkrank- 
heiten gestiftet worden ist, so erlaubt sich die unterzeichnete 
Redaktion des Jahrbuchs für Kinderheilkunde, die Herren 
CoUegen und speciell diejenigen, welche sich besonders für die 
Physiologie und Pathologie des kindlichen Alters interessiren, 
zu einem recht zahlreichen Besuch der Sektion für Kinderkrank- 
heiten in Innsbruck einzuladen. 

Die Redaktion des Jahrbuchs für Kinderheilkunde, 

Widerhofer. Politzer. Schuller. A. Steffen* 

B. Wagner. 



